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AVERTISSEMENT 
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D U L I B R A I R Ë.  ■ 

P_L  U S J EU  RS  Exemplaires  du  Traité 
des  Opérations  de  Chirurgie  de  Bertrandi  ^ 
en  Italien  J,  venus  a Paris  ^ furent  enlevés  fi 
rapidement^  & les  Eloges  que  les  Perfonnes 
de  VArt  en  firent  ^ furent  fi  multipliés  ^ 
que  je  tnétois  décidé  a le  faire  traduire^ 
lorfque  M.  Solier  in  en  ofiht  une  traduc- 
tion ; je  V acceptai  fans  héfiter  ; & cefi  elle 
que  J offre  au  Puhltc.  Le  Traducteur 
n ayant^rien  négligé  pour  la  rendre  exacte 
& correcte  ^ fans  rien  changer  ni  ajouter 
aux  fentimens  de  V Auteur  ^ je  me  fuis 
appliqué  a perfectionner  la  partie  Typogra- 
phique j,  tant  par  le  choix  du  papier^  que 
par  la  netteté  du  caractère.  Je  prie  le  Lec- 
teur de  ne  pas  oublier  V Eloge  de  t Auteur^ 

qui  efi  au  commencement  de  V Ouvrage  ^ il 

aura  fujet  d en  être  fatisfait  ; pour  moi  je 
ne  faurois  trop  reconnoître  les  ohlEations 
effenticlles  que  j ai  à M.  Louis  T avoir  bien 
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MOulu  favorifer  mon  travail  ^ en  me  per^ 
mettant  de  l imprimer  ;•  c efl  un  hommage 
que  je  lui  fais  avec  reconnoijfance.  J" ef pire 
que  Mejjfleurs  les  Profejfeurs  & Etudians 
en  Chirurgie  verront  avec  plaifir  mon  entre- 
prife  ; & s'ils  daignent  m'accorder  leurs 
fiffiages  J j'en  ferai  (^autant  plus  dédom- 
magé  ^ que  je  me  fais  un  grand  mérite  de 
mettre  tous  mes  foijis  & de  confacrer  ma  vie 
à pouvoir  leur  être  utile. 
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ELOGE 

D E 

M.  BERTRANDE 

Prononcé  à la  Séance  publique  de  1* Académie 
Royale  de  Chirurgie  ^ le  30  Avril  lyCy , 
par  M.  Louis  , Secrétaire  perpétuel  de 
ladite  Académie. 

Ambroise  B ertr  andi  , né  à Turin  le  18 
Oélobre  17x3  , étoit  l’aîné  de  fix  enfans  de  Jofeph 
Bertrandi , {impie  Chirurgien  Phlébotomilie  , & de 
Vi6ioire-Marie  Serra  , femme  d’efprit  & de  mérite. 
Ce  fils  fut  l’objet  de  toute  la  tendreffe  de  fa  mère  : le 
foin  particulier  qu’elle  prit  de  fon  éducation, pendant 
fa  première  enfance  , a peut-être  autant  contribué  à 
fon  inclination  pour  la  vertu  , que  les  plus  heureufes 
difpofitions  de  la  nature.  11  en  eft  de  l’ame  comme  du 
corps;  les  premières  nourritures  décident  fouvent  de 
la  force  ou  de  la  foiblelTe  de  la  conftitution  pour 
toute  la  vie. 

On  l’envoya  très-jeune  aux  études;  & il  eut  le 
bonheur  de  les  faire  à Turin.  Les  Ecoles  inférieures 
Sc  rUniverfité  y étoient  dans  la  première  vigueur 
d’une  réforme  , digne  fruit  de  l’attention  du  Monar- 
que. Ce  Corps  illuftfe  venoit  de  recevoir  une  vie 
nouvelle  par  l’autorité  du  Roi  Victor-AmedÉE  : 
ce  grand  Prince , « perfuadé  que  les  Empires  & les 
Royaumes  font  non-feulement  floriffans  & recom- 

» n 
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» manclables  par  les  Sciences  , mais  qu’elles  en  font 
» encore  un  folide  foutien , en  affurant  tous  les  avan- 
» tages  qui  font  le  fruit  de  chaque  Science  en  parti- 
» culier  » , donna , en  1 7 29 , un  code  de  conftitutions 
nouvelles  pour  fon  Univerfité,  où  la  Chirurgie  tiênt 
le  rang  honorable  qui  lui  eft  dû.  Nos  Auteurs  mo- 
dernes de  projets  d’éducation  publique  8c nationale, 
nous  reprochent  judicieufement , mais  avec  moins 
d’énergie  que  les  Fleuri  & les  Rollin  , de  n’avoir  pas 
encore  renoncé  au  plan  d’études  tracé  par  nos  pères, 
& que  l’abus  le  plus  ancien  Sc  qui  méritoit  le  plus 
d’être  réformé , s’eft  foutenu  contre  le  cri  de  la  raifon 
qui  le  réprouve  : ils  fe  feroient  épargné  bien  des 
peines  s’ils  avoient  connu  le  chef-d’œuvre  de  légifla- 
tion  par  lequel  l’enfeignement  & les  études  ont  été 
portés  , il  y a près  de  40  ans , à la  plus  grande  perfec- 
tion , dans  les  Etats  du  Roi  de  Sardaigne,  Les  pro- 
grès du  jeune  Bertrandi  ont  répondu  à l’habileté  de 
fes  maîtres , 8>C  à l’excellence  de  la  méthode  qui  leur 
eft  prefcrite.il  fit  les  meilleures  humanités;  l’éléganca 
des  Langues  GrecqueSc  Latine  lui  étoit  parfaitement 
connue  : l’interprétation  favante  des  bons  Auteurs 
claftlque  , dont  il  prenoit  fcrupuleufement  le  tour  6c 
l’efprit, lui  afervi  depiiisà  écrire  avec  des  expreflions 
choifies  & d’une  belle  latinité.  U s’appliqua  fur-tout  à 
étudier  fa  langue  naturelle,  dont  l’ufage  eft  continuel 
dans  le  commerce  de  la  vie  : il  la  parloir  &C  l’écrivoit 
avec  une  grande  correftion.  Son  ftyle  nerveux,  clair, 
varié,  étoit  toujours  propre  aux  diftérens  fujets  qu’il 
traitoit , & aux  vues  particulières  qu’il  s’étoit  pro- 
pofées.  Il  étudia  avec  le  même  fuccès  fous  les  Pro- 
fefteurs  de  Philofophie,  de  Phyfique  expérimentale, 
de  Mathématiques  ÔC  d’Éloquence  qui  compof'ent , 
en  l’Univerfité  de  Turin  , la  Faculté  des  Arts.  Ils  té- 
moignèrent unanimement,  en  lui  conférant  le  degre 
de  Maître  en  cette  Faculté  , qu’avec  tant  de  génie  &: 
d’amour  pour  l’étude  , & un  plus  grand  fonds  de  cou- 
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noiffances  que  l^âge  ne  feinbloit  le  permettre  ^ ce 
jeune  homme  devoit  parvenir  aux  premiers  rangs  , 
dans  quelque  carrière  qu’il  voulût  entrer. 

Sesparensfouhaitoient  avec  ardeur  qu’il  embraffât 
l’Etat  eccléfiaftique  , fur  l’efpérance  d’un  établiffe- 
ment  plus  prompt  & plus  avantageux  en  ce  Pays  où 
les  places  font  nombreufes,  où  la  vigilance  du  Sou- 
verain ne  lailTe  jamais  le  mérite  fans  récompenfe.  Par 
un  article  des  Statuts  de  TUniverfité,  il  eft  dit  que  , 
dans  le  défir  d’avoir  des  fujets  dignes  & capables  , on 
préférera,  pour  les  Bénéfices  de  nomination  royale  , 
les  Gradués  en  Théologie.  Il  eft  vrai  qu’à  Turin  ce 
n’eft  pas  un  motif  pour  déterminer  l’inclination  des 
jeunes  gens  ; l’article  qui  fuit  porte  que  « ceux  qui  au- 
» ront  obtenu  le  Doéforat  en  Droit  dans  l’Uiïiverfité, 
» & fur-tout  ceux  qui  feront  agrégés  aux  Collèges  , 
« auront  aufli  la  préférence  dans  les  nominations  que 

le  Roi  fera  aux  Charges  de  Magiftrature  ; & qu’il  en 
» fera  de  même  à l’égard  des  Médecins  & des  Chi- 
» rurgiens , par  rapport  aux  emplois  qui  appartien- 

nent  à leurs  profeflions  ».  Il  doit  nous  être  permis 
de  rappeller  avec  quelque  complaifance  des  fanêUons 
il  fages  , qui  mettent  avec  juftice  la  Chirurgie  au 
rang  des  autres  Sciences  , lefquelles  ne  peuvent  pa- 
roitre  ni  plus  utiles  ni  plus  honorables  aux  yeux  d’un 
Monarque  éclairé. 

Les  parens  de  M.  Bertrandi  n’étoient  excités  que 
par  des  motifs  d’intérêt  : il  parut  céder  à leurs  défirs,, 
en  déclarant  qu’il  fe  dévoueroit  fans  répugnance  à 
l’Etat  eccléfiaftique  , pourvu  que  ce  fût  dans  l’Ordre 
des  Minimes  : quelques  Religieux  y cultivoient  les 
Mathématiques  & la  Phyfique  ; c’eft  l’attrait  qui  l’au- 
roit  conduit  de  préférence  dans  leur  Cloître.  On  mit 
plus  de  loin  à le  détourner  de  cette  réfignation,  qu’on 
n avoit  eu  de  peine  à la  lui  infpirer.  M.  Klinger , ami 
de  la  famille , avoit,  en  qualité  de  Profeffeur  de  Chi- 
rurgie-pratique , le  droit  de  nommer  à une  place 
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d’Etudiant  en  cette  fcience  au  College  des  Pro- 
vinces ; elle  fut  propofée  au  jeune  Bertrandi  ; il  en 
accepta  l’offre  avec  une  joie  qui  marquoit  fa  vérita- 
ble inclination. 

Ce  College  efl:  un  établiffement  du  feu  Roi  de 
Sardaigne  , ou  l’on  élève  gratuitement  cent  jeunes 
Etudians  pour  la  Théologie  , le  Droit,  la  Médecine 
& la  Chirurgie  , au  nombre  de  vingt-cinq  dans  cha- 
cune de  ces  Facultés.  Suivant  la  règle  fondamentale , 

11  faut  être  né  hors  de  la  Capitale  pour  pouvoir  pré- 
tendre à ces  places  : on  dérogea , en  faveur  du  jeune 
Récipiendaire,  à la  loi  qui  l’excluoit:  fes  talens  étoient 
connus  ; cette  difpenfe  étoit  à la  fois  la  récompenfe 
des  progrès  qu’il  avoir  faits  dans  fes  premières  études, 
& un  motif  d’émulation  pour  l’avenir.  Il  ne  trompa 
point  les  éfpérances  qu’on  avoir  conçues  de  lui. 

Les  Etudians  du  Collège  des  Provinces  fréquen- 
tent les  Claffes  de  FUniverfité  ; ils  font  affujettis  à 
des  devoirs  communsdans  l’intéiieur  de  cette  Maifon 
royale , où  ils  ont  des  Maîtres  & des  exercices  parti- 
culiers propres  à chaque  genre  d’étude.  On  fait  pour 
les  Elèves  en  Médecine  & en  Chirurgie  , des  diffec- 
tions  anatomiques,  des  Expériences  phyfiques , des 
Analyfes  en  matières  de  Botanique  & de  chimie , &c. 
Ils  font  de  plus  obligés  de  faire  tour-à-tour  le  fervice 
des  malades  dans  les  Hôpitaux  , où  ils  font  accom- 
pagnés, de  même  qu’en  allant  aux  leçons  de  l’Uni- 
verfité  , par  des  Domeftiques  fur  la  conduite  6c  la 
fidélité  de  qui  l’on  puiffe  compter.  Les  réglemens  ont 
été  diftés  par  la  fageffe  même  avec  une  intelligence 
qui  ne  laiffe  rien  à délirer,  jufques  dans  les  moindres 
détails.  Il  y règne  un  ordre  admirable  pour  exciter  la 
plus  vive  émulation,  6c  faire  éclorre  les  plus  grands 
talens.  Le  Légillateur  (je  me  fervirai  ici  de  fes  pro- 
pres exprelfions)  a cru  qu’il  convenoit  à fa  follici- 
tude  paternelle  d’employer  tous  les  moyens  qui  pour- 
roient  dépendre  de  lui , pour  parvenir  folidement  à 
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l’avantage  de  difpofer  par  la  piété  & par  la  fcience  , 
la  jeuneffe  à fervir  dignement  i’Eglife, les  Tribunaux, 
la  Patrie  & l’Etat;  de  manière  que  d’un  côté  l’Epif- 
copat  foit  fourni  d’Eccléfiaftiques  dignes  d’aider  les 
Prélats  dans  leur  miniftère,  de  Savans  défenfeurs  de 
la  Foi , &c.  & que  de  l’autre,  le  Gouvernement  poli- 
tique acquière  d’excellens  Citoyens  qui  concourent 
au  bien  public,  de  fages  Magiftrats  qui  adminiftrent 
fidèlement  la  Juftice  ; des  Miniftres  éclairés  pour  le 
maniement  des  affaires  , & en  général  de  bons  fuje’ts, 
tant  pour  le  fervice  que  pour  la  gloire  de  l’Etat.  La 
Chirurgie  entre  dans  le  plan  de  cette  noble  inflitu- 
tion  , &C  contribue  à remplir  un  objet  fi  fublime. 

M.  Bertrand!  eut  bientôt  de  la  réputation  dans  ce 
Lycée.  L’étude  de  l’Anatomie  devint  pour  lui  une 
paffion,  &:  il  ne  ceffa  jamais  d’en  être  dominé.  Il  ne 
fe  paffoit  prefque  point  de  jour  qu’il  ne  fit  des  diffec- 
tions  : les  heures  de  récréation  étoient  employées  à 
anatomifer  des  animaux  , ou  quelque  partie  enlevée 
d’un  fujet , lorfqu’il  pouvoit  l’avoir  à l’Hôpital. 

Les  Elèves  qui  fe,  font  fait  connoitre  par  des 
talens  particuliers  , par  une  prudence  peu  commune 
& par  de  bonnes  moeurs , ont  des  offices  qui  , fans 
leur  attribuer  de  rang  ni  d’autorité  permanente  , leur 
donnent  des  diftinftions.  M.  Bertrand!,  en  moins  de 
deux  ans  , devint  Préfet  de  fa  Faculté  ; & ayant  fait 
l’Eloge  i\xx\hhre  cT  un  Répétiteur  de  pratique,  à la  grande 
latisfaélion  de  fes  condifciples  , fans  attendre  la  no- 
mination du  proteêfeur  du  Collège,  ils  lui  déférèrent 
par  acclamation  l’emploi  du  défunt,  &C  le  portèrent 
comme  en  triomphe  , dans  la  place  où  celui-ci  avoit 
coutume  de  leur  donner  fes  leçons. 

Feu  M.  Caramelli  , Direfteur  de  la  Faculté  de 
Medetine  au  Collège  des  Provinces , qui  n’avoit  pas 
tardé  à connoitre  le  prix  d’un  tel  Elève  , fe  l’attacha 
particulièrement.  Les  préparations  anatomiques  de 
M.  Bertrandi  lui  ont  fourni  des  matériaux  pour  plu*- 
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fleurs  points  intéreffans  de  Phyfiologie  qu’il  avoit 
deffein  d’éclaircir.  Une  differtation  favante  & ingé- 
nieufe  fur  l’ufage  de  la  rate  , fruit  de  ce  travail  com- 
biné , a fait  beaucoup  regretter  M.  Caramelli,  qu’une 
mort  prématurée  a enlevé  à la  fleur  de  l’âge.  11  avo^t 
procuré  à fon  ami  ( c’efl  le  nom  qu’il  donnoit  au 
jeune  Difciple)  l’emploi  de  Répétiteur  pour  l’Ana- 
tomie & les  inftitutions , aux  Etudians  en  Médecine  ; 
enforte  qu’avec  la  Ample  qualité  d’Elève  dans  la 
Faculté  de  Chirurgie , on  le  jugea  utile  à celle  de 
Médecine  , par  des  talens  & des  exercices  qui  dans  le 
fait  lui  donnoient  la  qualité  de  Maître. 

Son  favoir  en  Anatomie  ne  fe  bornolt  pas  à une 
dlfleâion  ftérile.  Formé  par  les  principes  de  la  Phy- 
fique  &.  des  Mathématiques  , il  cherchoit  à pénétrer 
dans  les  myftères  de  la  nature  : il  répétolt  les  expé- 
riences décrites  par  les  plus  habiles  Ànatomilfes  ; il 
en  imaginoit  de  nouvelles  ; il  vérifioit  fur  le  cadavre, 
par  les  recherches  les  plus  exaéles  , tout  ce  que  les 
Anciens  &.  les  Modernes  ont  écrit , & l’Anatomie 
comparée  lui  préfentoit  des  parallèles  d’où  il  tiroit 
par  analogie  les  conféquences  les  plus  vraifemblables 
fur  lemécanifme  de  nos  parties , &fur  les  loix  qu’elles 
fuivent  dans  leur  aélion.  Un  Caméléon  , mort  à la 
ménagerie  du  Roi  de  Sardaigne,  lui  fournit  l’occafioii 
de  faire  connoître  fa  capacité  dans  la  Zootomie  *.  Il 
fit  la  diffeélion  de  cet  animal  en  préfence  & à la  fatis- 
faéfion  de  S.  A.R.  Mgr.  le  Duc  de  Savoye,  Prince 
né  avec  les  plus  précieux  dons  de  la  nature,  digne- 
héritier  de  la  fageflTe  & de  la  valeur  de  fes  auguftes 
Ancêtres,  qui  cultive  les  Sciences  par  goût , & en 
eft,  par  fes  connolflances,leProteâ:eurle  plus  éclairé. 
Depuis  cette  époque  flatteufe , M.  Bertrandi  n’a  pas 
celTé  d’être  honoré  de  la  bienveillance  de  S.  A; R. 

Le  premier  ProfeflTeur  d’Anatomle  au  Collège  de 
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Médecine,  qui  réuniffoit  à la  qualité  de  Préfidentde 
fa  Faculté,  celle  de  Chef  du  Protomédicat,  M.  Bian- 
chi , Il  connu  par  Tes  Ouvrages  & par  Tes  difputes  avec 
M.  Morgagni , rechercha  l’arniiié  de  M.  Bertrand!  , 
comme  le  feul  homme  capable  de  le  féconder  dans 
fon  projet  de  donner  une  Hiftoire  complette  des  vif- 
cères  du  corps  humain,  & de  retravailler  principale- 
ment celle  du  foie,  pour  laquelle  il  avoir  reçu  tant 
de  défagrémens  de  la  part  de  fon  illuftre  adverfaire. 
Chaque  année  , à la  clôture  du  Collège , il  recevoir 
chez  lui  M.  Bertrand! , qui  y paffoit  les  grandes  va- 
cances. Cette  faifon  , deftinée  au  délaffement  des 
autres  Etudians , devenoit  le  tems  de  fes  plus  fortes 
occupations  : il  l’employolt  à faire  ces  belles  prépa- 
rations anatomiques  dont  le  cabinet  de  M.  Blanchi 
étoit  orné,  que  les  Savans  mêmes  venoient  voir  pour 
leur  inftruétion  , Sc  les  connoiffeurs,  par  curiofité.  M, 
Bertrand!  avoir  travaillé  avec  le  plus  grand  zèle  , 
parce  qu’il  fatisfaifolt  fon  goût  particulier  : mais  lorf- 
que  M.  Blanchi  voulut  lé  fervlr  de  ces  matériaux 
contre  M.  Morgagni , & engager  M.  Bertrand!  dans 
la  difpute , l’intérêt  de  Ik  vérité  n e lui  permit  point  de. 
prendre  un  parti  qu’elle  ne  favorifoit  pas.  M.  Blan- 
chi, dont  le  delTein  ne  pouvoit  avoir  d’effet  fans  le 
fecours  d’un  Adjoint  fi  néceffaire  , lui  donna  des 
marques  de  mécontentement  qui  ne  leur  permirent 
plus  de  vivre  enfemble.  Le  jeune  homme  ne  pafTa  pas 
pour  un  ingrat , fi  ce  n’efl  peut-être  dans  l’eTprlt  de 
celui  qui  fe  croyoit  fon  bienfaiteur.  On  met  fouvent 
a un  trop  haut  prix  les  fervices  qu’on  n’a  rendus  que 
par  intérêt  ; & l’on  oublie  trop  aifément  ceux  qu’on 
r eçus. 

^ Apres  cinq  années  d’études  au  Collège  des  Pro- 
vinces, M.  Bertrand!  fepréfenta  , au  mois  de  Février 
^747  > a rUnlverfité  pour  y fubir  les  examens  pref- 
crits , afin  d’obtenir  le  grade  de  Maure  en  Chirurgie. 
Par  un  des  flatuts  de  ce  College,  « lorfque  le  tems 
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» de  prendre  les  degrés  eft  venu,  fuivant  Tordre  dans 
lequel  ils  font  établis  à l’Univerfité  pour  arriver 
au  Doéforat , il  n’eft  permis  à aucun  Etudiant  de 
V s adrefferau  Préfident  de  fa  Faculté,  qu’auparavant 
>>  il  n en  ait  obtenu  du  Proteéfeur  le  permilïion  par 
» écrit;  afin  qu’étant  informé  de  la  capacité  du  Pof- 
»>  tulant , on  ufe  de  prudence  pour  ne  pas  expofer  té- 
» mérairementauxrifques  des  examens,  ÔC  l’honneur 
» de  l’Etudiant,  & celui  de  la  Maifon».  M.  Bertrandi 
obtint  cette  permiffion  , & la  réputation  du  Collège 
reçut  un  nouveau  luftre  , par  la  diftinftion  avec  la- 
quelle le  jeune  Elève  foutint  fes  aéles.  Ils  ne  font  pas 
auiTi  multipliés  qu’à  Paris  , mais  ils  fervent  peut-être 
à éprouver  plus  véritablement  la  capacité  d’un  Can- 
didat. Ici  le  cours  de  la  Licence  efi:  fort  long;  la" 
diftance  entre  les  aftes  femble  laiffer  le  teins  des’inf- 
triiire  lur  les  différentes  matières  qui  en  font  le  fujet. 
A Turin  ils  font  plus  rapprochés  ; un  Poftulant  doit, 
avant  de  fe  préfenter,  avoir  acquis  toutes  les  con- 
noififances  qui  lui  font  néceffaires^  on  fubit  les  deux 
premiers  examens  à l’Univerfité  ; le  troifième  fe  fait  à 
l’Hôpital , & a les  démonftrations  d’Anatomie  pour 
objet  ; & le  quatrième  dans  le  Théâtre  anatomique, 
attenant  la  grand’falle  du  Collège  des  Chirurgiens  , 
au  Palais  de  TUniverfité  ; Ton  y pratique  les  Opéra- 
tions de  Chirurgie.  Ces  quatre  jours  d’épreuves  furent 
pour  notre  Candidat  des  jours  d’applaudiffemens  & 
de  triomphe. 

Sa  place  au  Collège  devoir  alors  être  remplleparun 
fucceffeur.  Il  reçut  à cette  occafion  un  témoignage 
d’eftime  dont  il  dutôtre  flatté.  Sa  fortie  aurolt  privé 
les  autres  Elèves  d’un  Répétiteur  qu’ils  aimolent,qui 
les  forçoit  au  travail  par  fon  exemple , & par  la  clarté, 
Tcrudition  , la  facilité  & l’éloquence  par  laquelle  on 
fç  rend  maître  des  efprits  : on  le  retint  encore  deux 
ans  pour  le  bien  commun.  M.  TAbbe  Melazzo  , des 
Marquis  de  Riccaldon,  Proteêleur  du  Collège  , 6c. 
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depuis  Archevêque  de  Cagliari , Primat  de  Sardaigne 
& de  Corfe,  qui  honoroitM.  Bertrand!  de  fon  amitié, 
le  pria  d’ajouter  à Tes  autres  occupations  , celle  de 
répéter  dans  des  exercices  extraordinaires,  la  Phi- 
lolophie,  la  Géométrie  & la  Pliyfique  , à ceux  des 
Etudians  qui  defirerolent  prendre  de  nouvelles  inf- 
truélionsfurces  matières.  Il  étoit-dès-Iorsconfuhé  par 
les  Médecins  & les  Chirurgiens  les  plus  habiles  , fur 
des  préparations  anatomiques  , ou  fur  la  folution  de 
quelques  queftions  de  Phyfiologie  & de  Pathologie 
théorique.  On  nous  a afTuré  que  dans  l’efpace  de  15 
ans , il  ne  s’eft  prefquc  point  foutenu  de  Thèfes 
d’anatomie  aux  réceptions,  dans  le  Collège  des  Mé- 
decins , auxquelles  M.  Bertrand!  n’ait  eu  la  meilleure 
part. 

Il  donna,  en  1748,  un  premier  ElTai  c|e  Tes  travaux 
en  ce  genre , par  deux  DiiTertations , l’une  fur  le  foie, 
6c  l’autre  fur  l’œil  : elles  font  dédiées  à fon  Eminence 
M.  le  Cardinal  des  Lances , grand  Aumôifier  du  Roi , 
par  une  Epitre  où  M.  Bertrand!  le  loue  de  fon  amour 
pour  les  Sciences  , 6c  de  la  proteélion  qu’il  accorde  à 
tous  les  jeunes  gens  qui  fe  diftlnguent.  Ces  DilTerta- 
tlons  font  le  fruit  d’une  étude  profonde  , d’une  éru- 
dition éclairée  6c  d’un  travail  alTidu.  L’Auteur  a tout 
revu , tout  vérifié  fur  la  nature.  M.  de  Haller  en  parle 
avantageufement  dans  fon  Methodus  fluàïi  Mcdici. 
Au  fujet  du  foie  , il  y a , dit-il  , plufieurs  chofes  en 
faveur  de  M.  Blanchi , fur  les  conduits  hépato-cyfti- 
ques  ; 1 Auteur  rejette  les  glandes  de  ce  vifcère  , 
donne  la  defcription  de  fes  ligamens  , de  fes  vaif- 
feaux  , 6cc.  Dans  la  Differtatlcvn  fur  l’œll , il  décrit, 
entr  autres  particularités  , le  réfeau  des  fibres  de  la 
cornee,  les  vaiffeaux  tranfparens  qui  vont  de  la  cho- 
roïde a la  rétine  6c  au  corps  vitré , les  veines  lympha- 
tiques qui  reviennent  du  cryftallin  , & la  difpofition 
des  fibres  qui  forment  ce  corps  tranfparent.  Feu  M. 
Zinn , Profeffeur  de  Gottingue , Auteur  plus  moderne 
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d’un  excellent  Traité  fur  l’anatomie  de  l’œil , té- 
moigne du  regret  de  n’avoir  pu  confulter  en  original 
l’Otivrage  de  M.  Bertrandi  ; il  n’en  avoit  apparem- 
ment que  des  notions  fuperficielles  d’après  quelques 
extraits.  M.  de  Haller  indique  la  lefture  de  cette 
même  Diiïertation , pour  y voir  des  détails  fur  la 
cinquième  paire  de  nerfs  du  cerveau  ; après  qu’on 
aura  étudié  la  belle  ÔC  curieufe  defcription  qu’a 
donnée  de  ce  nerf  M.  Meckell  , favant  Anatomifte 
de  Berlin. 

Le  27  Mars  1749  , M.  Bertrandi  fut  agrégé  d’une 
voix  unanime  au  Collège  Royal  des  Chirurgiens  de 
Turin.  Deux  ans  auparavant , il  n’avoit  obtenu  que 
le  droit  d’exercer  la  Chirurgie  , droit  qui  répond  au 
degré  connu  fous  le  nom  de  Licence  dans  les  autres 
Facultés.  C’efl:  pour  un  homme  de  l’Art,  l’approba- 
tion légale  , néceffaire  dans  l’ordre  public  pour  ga- 
rantir aux  Citoyens  la  capacité  des  perfonnes  en  qui 
il  peut  mertre  fa  confiance.  L’agrégation  au  Collège 
donne  rang  dans  T'Univerlité  ; l’on  eft  de  la  Société 
devant  laquelle  on  fubit  les  examens , qui  juge  de 
l’habileté  , qui  fournit  les  profeffeurs  ; enfin  l’on  eft 
membre  d’un  Corps  de  Faculté  ; & les  Chirurgiens 
non  agrégés,  font;  des  particuliers  ifolés , comme 
les  Dofteurs  Ubiquiftes  reçus  dans  les  Facultés  de 
Médecine  de  nos  Provinces. 

On  imagine  que  le  nouvel  Agrégé  , avec  la  bril- 
lante réputation  qu’il  s’étolt  faite  , va  devenir  le 
Chirurgien  le  plus  employé  de  Turin.  Là,  comme 
par-tout  ailleurs,  on  éprouve  plus  de  difficultés  à pro- 
portion de  fon  mérite  ; perfonne  ne  pouvoir  difputer 
à M.  Bertrandi  la  fupériorité  dans  l’anatomie  & dans 
la  théorie  de  l’Art  : il  avoir  été  très-alfidu  aux  Hô- 
pitaux pendant  plufieurs  années  ; ainfi  les  connoif- 
lances  pratiques  ne  lui  manquoient  point.  Mais  les 
Praticiens  qui  ont  quelque  crédit , en  prévoient  im- 
patiemment le  partage  ou  la  diminution  : ils  accablent 
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les  ieunes  gens  du  poids  de  leur  ancienneté.  L ha- 
bitude de  l’opinion  eft  en  leur  faveur;  les  plus  hon- 
nêtes , feignant  de  rendre  juftice  au  mérite  naiffant, 
lui  défirent  une  maturité  qui  ne  pourra  être  , difent- 
ils  affeélueufement , que  l’eftet  de  l’âge  & de  l’expé- 
rience. Ces  propos,  loin  d’avoir  été  nuifiblesàM.  Ber- 
trandi , ont  plus  contribué  à fa  fortune  que  toutes  les 
peines  qu’il  avoit  prifes  pour  s’en  rendre  digne.  Au 
commencement  de  l’année  1751  ? place  de  Pré- 
parateur des  démonftrations anatomiques  à l’Univer- 
îité,  devint  vacante.  M.  le  Chevalier  Ofidrio,  ce  grand 
Miniftre,  qui  de  Page  de  Victor- Amedée  , étoit 
parvenu  , par  un  mérite  éminent,  aux  premières  di- 
gnités de  l’Etat,  défigna  au  Roi  M.  Bertrand!  pour 
cette  place.  Sa  Majefté , toujours  mieux  informée 
qu’on  ne  pourroit  le  penfer  , des  talens  de  fes  Sujets, 
après  un  inllant  de  réflexion,  dit  de  fon  propre  mou- 
vement, qu’Elle  deflinoit  Bertrand!  à quelque  chofe 
de  mieux.  Il  eut  l’honneur  d’être  préfenté  à ce  Mo- 
narque , qui  lui  propofa  le  voyage  de  Paris  &C  de  Lon- 
dres , où  il  feroit  défrayé  & entretenu  pendant  trois 
ans,  pour  fe  perfeéEonner  dans  la  pratique,  en  fré- 
quentant les  grands  Hôpitaux  de  ces  deux  Capitales.. 
M.  Bertrand!  , quoique  pénétré  de  reconnoiflance  , 
parut  fe  refufer  aux  bontés  prévenantes  de  Sa  Ma- 
jeflé.  Il  prit  la  liberté  d’expoiér  le  mauvais  état  de  la 
fortune  de  fon  père,  à la  fubfiflance  duquel  le  fruit  de 
fes  occupations  dans  le  publ  ic  étoit  devenu  néceffaire. 
Ce  neji  point  là  un  obJîacU  , dit  le  Roi , je  fais  une 
penfon  à votre  p'ère.  Ce  trait  de  blenfaifance  , en 
honorant  celui  qui  en  eft  l’objet  , peint  l’ame  d’un 
grand  Prince  , d’un  Roi  bon  , affable  , père  de  fes 
Sujets  , &;  dont  la  confervation  eft  auffi  précleufe  à 
fes  Peuples  , que  fa  mémoire  fera  en  vénération  à la 
poftérité. 

Les  fentlmens  d’amour  Sc  de  la  plus  vive  recon- 
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noiffance  ne  pouvoient  pas  augmenter  le  zèle  h l’é- 
mulatlon  de  M.  Bertrand!.  II  arriva  à Paris  vers  la  fin 
du  moisd’Avril  1752. M.  le  Marquis  de  St.  Germain , 
Ambaffadeiir  de  Sardaigne,me  le  recommanda  comme 
un  Sujet  auquel  le  Roi  fon  Maître  accordoit  une  pro- 
tection particulière;  il  voulut  bien  être  monDifciple. 
Je  fentis , en  le  recevant  chez  moi , la  difficulté  d’être 
utile  à un  homme  auffi  inftruit  qu’il  l’étoit.  L’Ana- 
tomie, cette  partie  fondamentale  qu’il  poffédoit  fi 
parfaitement , étant  fon  étude  favorite  , il  ne  falloit 
que  lui  procurer  les  moyens  de  fatisfaire  fon  goût, 
M.  Morand,  à la  recommandation  de  M.  l’Ambafla- 
deur , & pour  m’obliger  , lui  accorda  toute  liberté 
dans  l’Ecole  anatomique  de  l’Hôtel  Royal  des  Inva- 
lides. Ceux  qui  y ont  fait  leurs  Cours  pendant  les 
hivers  de  1752  & de  175  3 , fe  fouviendront  toujours 
de  l’avantage  qu’ils  ont  eu  de  le  voir  travailler , & du 
fruit  qu’ils  ont  tiré  de  fes  entretiens  familiers,  plus 
inftruCIifs  que  des  difcours  apprêtés,  ordinairement 
faits  plutôt  pour  la  gloire  du  Maître , que  pour  l’uti-; 
lité  des  Elèves. 

Les  Opérations  de  Chirurgie  m’offroientun  champ 
vafte  , où  je  pus  fervir  de  guide  à M.  Bertrandi.  Le 
talent  des  préparations  anatomiques  ne  donne  point 
les  qualités  requifes  pour  opérer  avec  dextérité.  Les 
plus  délicates  , qu’on  croiroit  capables  de  former  la 
main  d’un  Opérateur,  exigent  un  travail  affidu  , mi- 
nutieux , & plus  de  patience  encore  que  d’adreffe. 
On  donne  plufieurs  heures  à une  difieéfion  , & on 
l’ébauche  à peine  ; tandis  que  l’Opération  la  plus 
longue  , &qui  demande  une  grande  étendue  de  con- 
noifîances  fcientifiques , dure  au  plus  quelques  mi- 
nutes. L’habileté  nécefiaire  pour  réunir  les  parties  di- 
vifées , pour  redonner  à celles  qui  font  déplacées  leur 
conformation  naturelle  , &c.  &c.  ne  peut  s’acquérir 
par  l’habitude  de  dilTéquer.  M.  Bertrandi  femit  dès 
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notre  premier  exercice,  tout  ce  qui  lui  manquoità 
cet  égard. 

Suivant  l’opinion  vulgaire  qu’il  me  cita,  les  Opé- 
rations doivent  être  faites  promptement , fiirement 
& agréablement.  Cità , tutb  & jucunde.  Il  feroit  diffi- 
cile de  découvrir  comment,  de  ces  trois  conditions  , 
on  a fait  un  axiome.  C’eft  une  fauffie  maxime  qu’on 
répété  fans  ceffe  , en  l’attribuant  à Cdfe  ^ qui  n’en  a 
parlé  que  pour  la  combattre.  Afclépiacle  en  faifoit  la 
règle  de  fa  conduite  dans  l’exercice  de  la  Médecine 
interne.  Il  ne  donnoit  que  des  remèdes  agréables , 
afin  de  ne  pas  rebuter  fes  malades  ; il  prétendoit  que 
fes  cures  étoient  moins  longues  , plus  allurées  ; & 
qu’il  étoit  du  devoir  de  tout  Médecin  de  fe  conformer 
à cette  règle.  Afclepîades  officium  ejfe  Medici  dic’u , 
ut  tutb , m celcriter^  ut  jucundb  citnt.  11  feroit  à fouhai- 
ter , dit  Celfe,  que  cela  pût  fe  faire  ainli  ; mais  il  y à 
prefque  toujours  du  danger  à fe  trop  preffer , & à trop 
ménager  la  délicateffie  des  malades.  Id  votum  ejl:  ftd 
fcre  pcriculofa  ejfe  niniia  6*  fcjiinatio  & voluptas  folet. 
Voilà  ce  que  Celfe  oppofe  à Afclépiade , au  com- 
mencement  d’un  Chapitre  , intitulé  : De  La  curation 
différente  des  fièvres.  Il  n’y  eft  point  queftion  des  Opé- 
rations de  Chirurgie  : & à ce  fujet  même , Celfe  blâme 
expreffément  la  célérité.  Il  ne  faut  pas  , dit- il,  que 
le  Chirurgien  fe  prefTe  en  opérant  : non  magis  quàm 
res  defiderat , properet.  Cette  petite  difeuffion  fervir  à 
m’attacher  M.  Bertrandi  , en  qui  , malgré  fes  lu- 
mières 6>c  fes  talens  , j’ai  trouvé  conllamment  la  do- 
cilité qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  ceux 
pour  qui  elle  n’auroit  pas  même  le  mérite  d’être  une 
vertu. 

Perfonne  n’a  fait  un  meilleur  ufage  de  fon  tems. 
Le  matin  il  fréquentoit  les  Hôpitaux  ; à fon  retour  il 
mettoit  par  écrit  ce  qu’il  avoir  obfervé  ; c’étoit  la 
raat;ere  d’une  conférence  avant  6>c  après  le  dtner.  Le 
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loir  , nous  confultions  les  Auteurs  , qui  par  les  pré- 
ceptes ou  par  des  obfervations  particulières  , avoient 
le  mieux  écrit  fur  le  fujet  de  notre  dernier  entretien. 
Tous  les  quinze  jours,  il  deftinoit  une  matinée  à 
rendre  vifite  à différentes  perfonnes  pour  qui  il  avoir 
eu  des  lettres  de  recommandation.  Tous  lui  ont  fait 
l’accueil  qu’il  méritoit , &.  lui  ont  témoigné  le  plaifir 
qu’ils  avoient  de  converfer  avec  lui.  Il  cultlvoit  par- 
ticulièrement MM.  de  Buffon  & de  Mairan  , feu 
MM.  'W’inflowôcdeReaumur,  de  l’Académie  royale 
.des  Sciences  , & feu  M.  Verdier  , Profeffeur  & Dé- 
monftrateur  royal  d’Anatomie  aux  Ecoles  de  Chi- 
rurgie , dont  l’amitié  étoit  payée  du  plus  tendre 
retour.  Il  écrivoit  régulièrement  à quelques  Savans 
d’Italie  , à qui  il  faifoit  part  des  nouveautés  concer- 
nant les  Sciences  & la  Littérature.  M.  le  Marquis 
de  St.  Germain  , pour  qui  les  découvertes  utiles 
agréables  avoient  beaucoup  d’attrait , almoit  à fe  dé- 
laffer  de  fes  profondes  méditations  fur  la  Politique  , 
en  s’entretenant  avec  M.  Bertrand!  des  différentes 
matières  qui  étolent  l’objet  de  fa  correfpondance.  J’ai 
quelquefois  eu  l’honneur  d’être  admis  à ces  conver- 
fations,  où  ce  Seigneur  aimable  par  fon  affabilité,  ne 
brilloit  pas  moins  par  l’étendue  & la  variété  de  les 
connoiffances  , que  par  un  goût  sûr  & un  difcerne- 
ment  exquis. 

Avant  fon  voyage  en  Angleterre  , M.  Bertrandi 
defira  le  titre  d’Afïocié  de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie. Il  nous  lut,  le  25  Octobre  1753,  une  Differ- 
tation  latine  fur  l’Hydrocèle  , qui  a été  reçue  avec 
éloge  , & qu’on  a jugée  digne  d’être  publiée  dans  le 
troifième  Tome  de  nos  Mémoires.  Le  16  Mai  1754, 
il  préfenta  un  autre  Mémoire  latin  fur  -les  abcès  du 
foie  , qui  fe  forment  à l’occafion  des  plaies  de  tête  : 
cet  écrit,  qui  a eu  pareillement  l’approbation  de  la 
Compagnie  , a été  imprimé  dans  le  même  Recueil. 
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Le  jour  que  les  CommilTaires , chargés  de  l’exameri 
de  ce  dernier  Ouvrage,  en  firent  leur  rapport  à l’Aca- 
dém-ie  , on  accorda  d’une  voix  unanime  à l’Auteur  le 
titre  d’Afifocié  ; ce  fut  le  30  de  Mai  ; & le  1 1 Juillet, 
on  lui  remit  une  lettre  de  M.  le  Comte  d’Argenfon, 
Miniftre  & Secrétaire  d’Etat,  qui  avoit  l’Académie 
dans  fon  Département , par  laquelle  il  apprenoit  que 
le  Roi  avoit  confirmé  fa  nomination. 

Peu  de  jours  après  il  partit  pour  Londres  , où  il  fut 
Penfionnaire  de  M.  Bromfeilds  , Chirurgien  de  la 
Cour,  & Praticien  des  plus  employés.  Ily  refta  moins 
d’un  an  , dans  les  mêmes  occupations  qu’à  Paris , oïl 
il  revint  & demeura  jùfqu’au  milieu  de  l’année  175  5* 
Pendant  ce  dernier  féjour  , il  fréquenta  affidûment 
les  aflTemblées  de  l’Académie  ; il  y fut  chargé  de  dif- 
férens  rapports  , dans  lefquels  il  donna  des  preuves 
de  fon  favoir  , & particulièrement  de  fa  fagacité  dans 
la  difcuffion  des  faits. 

De  retour  à Turin , après  trois  ans  d’abfence , tous 
les  emplois  qui  auroient  pu  lui  convenir  étoient  rem- 
plis. La  qualité  d’Affocié  de  l’Académie  de  Chirur- 
gie de  Paris  , fut  un  des  motifs  qui  déterminèrent  le 
Roi  à créer  pour  lui  une  place  , avec  des  honoraires 
fuffifans  pour  fon  entretien.  Le  Brevet  eft  du  5 Sep- 
tembre 1755  , & eft  conçu  en  ces  termes  : « Les 
» informations  que  nous  avons  reçues  de  l’habileté 
» particulière  6c  de  la  vertu  d’Ambroife  Bertrand!  , 
» membre  du  Collège  de  Chirurgie  , font  fi  remar- 
» quables  , même  par  les  preuves  qu’il  en  a donnée's 
» en  pays  étranger  , que  voulant  lui  faciliter  de  plus 
» en  plus  les  moyens  de  s’exercer  & de  fe  faire  con- 
» noitre  fortinftruit  dans  les  matières  anatomiques  Sc 
» chirurgicales , Nous  nous  fommes  difpofés  à l’établir 
» Profeffeur  extraordinaire  en  Chirurgie  dans  notre 
» Univerfité  nous  fommes  perfuadés  qu’il  faura 
» fe  concilier  notre  fatisfaêlion  6c  celle  du  public  ». 

i» 
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Pour  donner  un  exercice  à ce  nouvel  Emploi , on 
chargea  M.  Bertrand!  du  foin  de  diriger  les  Etu- 
dians  dans  les  dilTeftions  anatomiques  ; & n’y  ayant 
pas  de  lieu  convenable  à cette  Ecole-pratique  , il 
obtint  des  Réformateurs  des  Etudes  , qui  font  les 
Chefs  de  l’Univerfité  & qui  en  compofent  le  Tri- 
bunal , la  conftruélion  d’une  falle  d’Anatomie,  dans 
la  grande  cour  de  l’Hôpital  St.  Jean  des  Incurables  ; 
elle  fut  bâtie  fur  fes  deffins. 

Quoiqu’il  eût  des  raifons  pour  fe  flatter  de  l’ef- 
time,  & même,  autant  qu’il  eft  poffible  , de  l’amitié 
de  tous  les  Membres  de  la  Faculté  de  Médecine  , 
avec  lefquels  il  vivoit  parfaitement  bien  , il  fe  pré- 
fenta  une  occafion  où  il  connut  que  l’efprit  du  Corps 
eft  différent  de  celui  des  particuliers.  Le  Profeffeur 
d’Anatomie  de  cette  Faculté  ( * ) fe  trouva  , par 
indifpofition  , hors  d’état  de  faire  fes  leçons  latines 
aux  ]eunes  Médecins , fur  le  cadavre  d’un  Jufticié  que 
leSéhat  accorde  tous  les  ans , à jour  nommé  , pour  le 
Théâtre  anatomique  de  l’Unlverfité.  Le  vœu  général 
appelloit  M.  Bertrandi  pour  fuppléer  le  Profefteur 
malade  , & il  fut  en  effet  défigné  pour  en  remplir 
les  fonftions  par  intérim.  Dès  qu’on  en  fut  informé  , 
la  Faculté  de  Médecine  fe  fouleva  contre  lui.  On 
faifolt  fon  éloge  en  s’expliquant  fur  l’inhabileté 
qu’on  lui  oppofoit  ; elle  ne  portoit  pas  fur  fes  talens, 
mais  fur  ce  qu’il  n’avoit  pas  le  grade  de  Doéfeur 
dans  cette  Faculté.  Les  Supérieurs  crurent  que  la 
morgue  des  Maîtres  ne  devoir  pas  contrebalancer 
l’avantage  des  Etudians  : on  facrifia  la  chimère  de 
la  préféance  au  bien  réel  qui  pouvoir  réfulter  des 
leçons  faites  par  l’homme  le  plus  inftrult.  M.  Ber- 
trandi eut  un  concours  prodigieux  d’Auditeurs  , qui 

Le  Docteur  Brun  , Membre  de  la  Société  Royale  de 

Londres. 
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lui  marquèrent  leur  fatisfaèlion  par  les  plus  grands 
applauclifTemens. 

Le  Roi  lui  accorda  deux  Brevets  différens  , da>és 
du  même  jour  , i 5 de  Mars  1758.  Par  le  premier, 
il  étoit  nommé  premier  Profefleur  de  pratique  de 
Chirurgie  d^ns  TUniverfité,  à la  place  vacante  par 
la  retraite  de  M.  Loteri,  devenu  Jubilé.  Il  étoit  Cor- 
refpondant  de  notre  Académie.  Dès  le  lendemain , 
M.  Bertrandi  continua  les  Leçons  commencées  par 
l'on  PrédécelTeur.  Les  Elèves  furent  agréablement 
furpris  du  changement , trouvant  dans  leur  nouveau 
Maître  une  fi  grande  étendue  de  connoififances  fur 
la  même  matière  , avec  la  clarté  & la  précifion  fi 
néceffaires  à la  folide  inftruêtion.  Nous  remarque- 
rons ici  que  la  qualité  de  Profefifeur  donne  un  rang 
diftingué  à Turin.  Ceux  qui  ont  ce  titre  dans  les 
différentes  Facultés  , forment  enfemble  le  premier 
Corps  de  l’Univerfité  ; il  précède  les  Facultés  refpec- 
tives  dans  les  cérémonies  publiques  , & eft  admis 
dans  les  fonéfions  folemnelles  de  la  Cour.  Les  Pro- 
feffeurs  de  Chirurgie  marchent  entre  les  ProfeflTeurs 
de  Médecine , dz  ceux  de  Philofophie  , de  Mathé- 
matiques &;  d’Eloquence , qui  font  de  la  Faculté 
des  Arts. 

Par  le  fécond  Brevet , le  Roi  s’attachoit  particu- 
lièrement M.  Bertrandi,  en  qualité  de  Chirurgien 
de  fa  Perfonne.  C’eft  le  plus  haut  degré  d’honneur 
auquel  un  homme  de  notre  état  puiffe  afpirer.  Sen- 
fible  , comme  il  le  devoit , à cette  marque  de  la  con- 
fiance de  fon  Maître,  il  forma  des  vœux  pour  que 
cette  place  fût  toujours  fans  occupation. 

Celle  que  lui  procuroit  fa  Chaire  , ne  parut  pas 
fuffire  à fon  zèle  ; excité  par  le  defir  d’être  utile  aux 
.pauvres  & aux  Elèves  , il  obtint  du  Roi  que  , fans 
diminuer  les  appointemens  du  Chirurgien  en  chef 
de  l’Hôpital  St.  Jean  , il  le  foulageroit  gratuitement 
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d’une  partie  de  fes  travaux  , en  prenant  le  foin  de 
la  moitié  des  malades.  Il  a eu  par-là  les  occafions 
de  faire  des  cures  furprenantes,  qui  prouvoient  cha- 
que jour , au  grand  avantage  du  public , l’étendue  de 
fes  lumières  & toute  fon  habileté.  Il  devint , pour  . 
ainfi  dire  , l’Oracle  de  la  Chirurgie.  Sa  réputation 
ne  fe  bornoit  pas  à la  Ville  de  Turin  ; on  le  con- 
fultoit  de  toutes  les  Provinces  ; & l’on  venoit  à la 
Capitale  pour  recevoir  Tes  avis , ou  fe  mettre  en- 
tièrement fous  fa  direéfion.  Sa  place  de  ProfelTeur 
extraordinaire  n’a  pas  été  fupprimée.  Il  a obtenu  que 
celui  qui  le  remplaceroit , feroit  à l’Hôpital  St.  Jean 
les  cours  d’ Anatomie , d’Opérations  & de  Banda- 
ges , exerceroit  les  Candidats  en  Chirurgie  qui  fe 
préparent  à devenir  Membres  du  Collège.  M.  Ber- 
trand! avoitpropofé  au  Roi  la  formation  d’une  Ecole 
Vétérinaire  : c’eft  fur  fa  préfentation  que  S.  M.  a 
envoyé  M.  Brugnoni  à Lyon  pour  étudier  dans 
l’Ecole  de  M.  Bourgclat  (^).  Il  y a juftifié  le  choix  de 
M.  Bertrand! , en  remportant  des  prix  par  lefquels 
on  excite  l’émulation  dans  cette  Ecole,  établie  fous 
les  aufpices  de  M.  Bertin  , Miniftre  d’Etat , pour 
l’utilité  publique  & l’honneur  de  la  Nation. 

Une  Société  particulière  de  Savans  , établie  à 
Turin,  donna,  en  1759,  le  premier  Volume  de  fes 
Mémoires  , fous  le  titre  de  Mifcelleanea  Philofo- 
phico  - Mathematîca  Societatis  privâtes  Taurincnjîs. 

On  a inféré  dans  ce  Recueil  , des  obfervations  de 
M.  Bertrand!  fur  le  corps  glanduleux  des  ovaires  ; 
fur  l’état  de  l’utérus  dans  la  grofTefle  , & fur  le  pla- 
centa. Cette  Société  efl;  devenue  Académie  Royale 

( *)  L’Univerfité  de  SalTari , nouvellement  rétablie  , a pour 
ProfelTeur  d’Anatomie  &.  de  Chirurgie-pratique  M.  Olivier , j 
que  le  Roi  de  Sardaigne  a nommé  a cette  Place , d’après  le  j 
rapport  avantageux  de  M.  Bertrandi  , ,qui  1 eftimoit  comme 
J’un  de  fes  meilleurs  Elèves, 
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des  Sciences,  par  la  proteftlon  que  le  Souverain  lui 
a accordée. 

Entre  autres  ouvrages  que  M.  Bertrand!  vouloit 
donifer  au  public  , il  fe  préparoit  fur-tout  à faire 
une  Anatomie  géométrique  , où  il  auroit  corrigé 
perfeélionné  tout  ce  que  Borelli  a écrit  fur  cette 
matière  dans  le  «ï’raité  d&  motu  animalium.  C’étoit 
le  fujet  auquel  il  travailloit  avec  le  plus  de  foin  & 
d’ardeur  : il  fe  plaifoit  dans  l’idée  de  pouvoir  laiffer 
un  nom.  par  ce  Livre  *,  ce  n’auroit  pas  été  une  pro- 
duftion  précoce , il  comptoit  y facrlfier  la  plus  grande 
partie  de  fa  vie. 

Le  befoin  des  Etudians  le  porta  , en  1763  , à faire 
Imprimer  imTraité  d’Opérations  en  langue  Italienne, 
en  deux  petits  volumes  Cet  Ouvrage  eftimé  , 

eft  dédié  au  Roi  de  Sardaigne  par  une  Epître,  où 
l’Auteur  expofe  d’une  manière  fimple,  noble  Retou- 
chante tous  les  bienfaits  qu’il  a reçus  de  Sa  Majefté, 
Ce  Traité  fuppofe  des  leçons  préliminaires  fur  les 
maladies  chirurgicales  ; tous  les  Ouvrages  élé- 
mentaires ne  peuvent  guères  avoir  d’autre  mérite 
que  celui  d’une  compilation  abrégée  êse  judicieufe  , 
qui , par  l’avancement  des  Arts  & des  Sciences , doit 
nécelfairement  être  fufceptible  de  corrections  , de 
réformes  & d’augmentations.  Il  feroit  à délirer , pour 
le  bien  de  l’humanité,  que  la  Chirurgie  fe  perfec- 
tionnât au  point  que  tous  les  dix  ans  nous  puffions 
trouver  à corriger  les  Livres  que  nous  aurions  efti- 
més  comme  parfaits  & excellens  : ce  feroit  une  preuve 
bien  certaine  du  progrès  de  notre  Art,  & c’ell:  le  but 
de  notre  Inftitution. 

Les  jeunes  gens  en  qui  M.  Bertrandi  reconnoilfoit 
des  difpolitions  naturelles  & de  l’amour  pour  le  tra- 
vail , étoient  fûrs  d^un  accueil  favorable  , Rc  d’être 
aidés  dans  le  délit  de  s’avancer  : c’ell:  dans  cette  vue 
qu’il  a confeillé  à M.  Ubc^^o  , jeune  Chirurgien  d» 
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Turin  , un  féjoiir  à Paris  où  depuis  plufieurs  années 
il  répond  , par  fori  application  , à la  bonne  idée  que 
fon  Maître  avoit  eue  de  lui.  Il  m’a  procuré  , par  la 
voie  de  M.  le  Comte  d’Orbaffan  des  Urfins , l’aitii  de 
M.  Bertrand!  & l’admirateur  de  fes  talens  , les  faits 
qui  ont  fervi  à compofer  cet  Eloge. 

M.  Bertrand!  avoir  la  phyfionomie  fpirltuelle  ; il 
etoit  d une  petite  taille  & d’une  alTez  foible  com- 
plexion.  L’amour  de  la  perfeftion  le  foutenoit  dans 
fes  travaux.  Une  fanté  chancelante  depuis  quelques 
années , ne  diminuoit  rien  de  fon  application.  Né 
tempérant  & fort  fobre  , il  crut  trouver  dans  l’ufage 
du  vin  un  cordial  & un  antifeptique  nécefîaire  contre 
l’effet  des  vapeurs  morbifiques  de  l’Hôpital  , & des 
* exhalaifons  cadavéreufes  auxquelles  il  s’expofolt  con- 
tinuellement. Ce  qui  n’auroit  été  qu’un  ufage  affez 
modéré  pour  un  autre  , lui  devint  nuifible.  Au  mois 
d’Oélobre  1764,  il  fut  attaqué  d’un  embarras  dans 
les  poumons  , qui  lui  occafionnoir , par  intervalle, 
une  grande  difficulté  de  refpirer.  Au  mois  de  Février 
1765  , il  s’apperçut  des  premiers  fymptômes  d’hy- 
dropifîe,  par  l’enflure  œdémateufe  des  extrémités  in- 
férieures. Les  remèdes  variés  produifoient  d’abord 
quelque  bon  effet,  fur-tout  en  procurant  le  cours  des 
urines.  Au  mois  de  Septembre  , on  lui  tira  du  bas- 
ventre  , par  l’Opération  de  la  paracentèfe  , vingt- 
quatre  livres  d’eau  ; il  en  reçut  un  grand  foulage- 
ment , qui  lui  permit  d’aller  prendre  l’air  de  la  cam- 
pagne pendant  un  mois , au  Château  Royal  de  Mont- 
callier.  Il  revint  chez  lui , & quelques  jours  après  on 
lui  fit  une  fécondé  fois  la  ponftion.  Ses  crachats  de- 
vinrent purulens , l’enflure  extraordinaire  des  jambes 
détermina  à y faire  des  fcarifications  : il  avoit  prévu 
qu’elles  feroient  fuivies  de  gangrène  ; ce  qui  arriva 
en  effet  en  huit  jours.  Il  mourut  le  6 Décembre  à 
deux,  heures  du  matin  , au  commencement  de  fa 
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qiiarante-troifième  année  , en  pleine  connoiffance, 
éc  avec  les  fentiinens  chrétiens  de  la  plus  parfaite 
réfignation  à la  volonté  du  Souverain  Maître. 

Un  inftant  avant  fa  fin  , il  pria  fon  Direfteur  de 
confcience  d’aller  aux  pieds  du  Roi,  le  remercier  de  fa 
part  de  tous  les  bienfaits  qu’il  en  avoit  reçus , &;  dire 
à Sa  Majefté  que  le  dernier  fouhait  qu’il  ofoit  former 
en  mourant,  étoit  pour  la  confervation  de  fa  perfonne 
facrée,  à laquelle  il  auroit  été  trop  heureux  de^  pou- 
voir faire  le  facrifice  de  fa  vie.  Le  Directeur  eut  au- 
dience du  Roi  à fept  heures  du  matin.  Sa  Majefté, 
qui  regardoit  M.  Bertrandi  comme  fon  ouvrage, 
èt  qui  l’aimoit  avec  une  bonté  paternelle  , dit  en 
propres  termes  : . . . J’ai  perdu  un  habile  homme  qui 
m’avoit  bien  fervi  ; il  a fait  honneur  à moi  , à ma 
Nation  , il  a beaucoup  éclairé  ceux  de  fa  Faculté. 
Monfeigneur  leDuc  de  SAVOYEa  marqué  fon 
regret  par  l’éloge  le  plus  flatteur  pour  la  mémoire  du 
défunt. . . J’ai  toujours  connu  en  lui  le  langage  de  la 
vérité  & du  favoir.  Ce  font  les  expreffions  mêntesde 
Son  Altelfe  Royale. 

Dans  tout  le  cours  de  fa  maladie,  M.  Bertrandi 
avoit  eu  à fes  ordres  un  carroffe  à la  livrée  du  Roi , 
ce  qui  eft  une  dlflinélion  remarquable  dans  ce  Pays, 

Sa  Bibliothèque  étoit  aflTez  confidérable,  &;  com- 
pofée  de  Livres  choifis  dans  tous  les  genres.  Le  Roi 
en  a donné  le  prix  aux  héritiers,  & en  a augmenté  la 
Bibliothèque  de  l’Unlverfité. 

Tous  les  Ordres  de  l’Etat  ont  pris  part  à la  perte  de 
M.  Bertrand!.  Ils  ont  fenti  vivement  quelles  feroient 
les  fuites  de  la  privation  d’un  aufli  habile  homme, 
dont  on  devoit  efpérer  de  plus  longs  fervices.  Il  avoit 
plufieurs  projets  pour  la  perfeftion  & l’illullratlon 
de  la  Chirurgie,  tous  conçus  dans  les  grandes  vues 
de  l’utilité  publique. 

Il  a vécu  célibataire,  &n’a  eu  de  palTion  que  celle 
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de  l’étude.  Il  étolt  bon  ami,  vrai,  franc  , droit,  hon- 
nête , généreux  & défintéreffé.  Il  s’eft  élevé  quelques 
doutes  fur  cette  dernière  qualité.  Le  défîntére/Tement 
eft  une  vertu  bienfaifante  qui  annoblit  nos  travaux. 
Le  plaifir  d’avoir  été  utile  eft,  fans  doute,  la  plus 
grande  fatisfaélion  d’une  belle  ame.  Mais  ce  premier 
fentiment  n’empêcha  pas  M.  Bertrandi  de  voir  l’in- 
gratitude de  ceux  qui  paroiftbient  oublier  fes  fervices. 
Toujours  prêt  à fecourir  les  pauvres , il  ne  diflimuloit 
point  aux  riches  qu’ils  dévoient  reconnoître  plus  libé- 
ralement fes  foins.  On  ne  doit  pas  lui  en  faire  un 
reproche  : la  haine  du  vice  s’allie  naturellement  avec 
l’amour  de  la  vertu. 
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approbation. 


J’ai  lu , par  ordre  de  Monfeigneur  le  Vice-Chancelier , un 
Manufcrit  qui  a pourtitre  : Traité  des  Opérations  de  Chirurgie^ 
traduit  de  L’italien  de  M.  Berirandi.  Le  cas  que  les  Maiires 
de  l’art  font  de  l’Original , où  fe  trouvent  les  meilieures 
maniérés  d’opérer , décrites  avec  darté  & précifion , ainfi 
qu’une  critique  modérée  & honnête  , me  donnent  lieu  de 
croire  que  cette  Traduftion  françoife,  qui  m’a  paru  bien 
faite , fera  très-utile  aux  jeunes  Chirurgiens  à tous  ceux 
qui  opèrent  rarement.  Je  n’y  ai  rien  trouvé  qui  doive  en 
empêcher  l’irapreffion.  Fait  à Paris  , ce  9 Août  1768. 

LEBEGUE  DE  PRESLE. 


PRIVILEGE  DU  ROI. 

Inouïs,  par  la  grâce  de  Dieu,  Roi  de  France  & de 
Navarre,  à nos  amés  & féaux  Ct  nfeillers , les  Gens 
tenant  nos  Cours  de  Parlement , Maîtres  des  Requêtes  or- 
dinaires de  notre  Hôtel,  Grand-Confeil , Prévôt  de  Paris, 
Baillifs  , Sénéchaux,  leurs  Lieutenans-Civils , & autres  nos 
JulViciers  qu’il  appartiendra , Salut.  Notre  amé , Pierre- 
François  Didot  jeune , Libraire , Nous  a fait  expofer 
qu’il  défireroit  faire  imprimer  & donner  au  Public , un  Traité 
des  Opérations  de  Chirurgie  , traduit  de  Vitalien  d'Ambroife 
Bertrandi , par  le  Sr.  Solier  de  là  Rouillais  , s’il  Nous 
plaifoit  lui  accorder  nos  Lettres  de  Privilège  pour  ce  nécef- 
laires.  A CES  CAUSES , voulant  favorablement  traiter  l’Ex- 
pofant.  Nous  lui  avons  permis  & permettons  par  ces  pré- 
fentes , de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage  autant  de  fois  que 
bon  lui  femblera  , ck  de  le  vendre  , faire  vendre  & débiter 
par  tout  notre  Royaume , pendant  le  temps  de  fix  années 
confécutives  , à compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes. 
Faifons  défenfes  à tous  Imprimeurs  , Libraires  , & autres 
perfonnes  de  quelque  qualité  & condition  qu’elles  foient, 
d’en  introduire  d’impredion  étrangère  dans  aucun  lieu  de 
notre  obciflance  : comme  aulTi  d’imprimer  ou  faire  imprimer. 
Vendre,  faire  vendre,  débiter  ni  contrefaire  ledit  ouvrage, 
ni  d’en  faire  aucun  extrait  fous  quelque  prétexte  que  ce  puifle 
être  , fans  la  permiffion  expreffe  & par  écrit  dudit  Expofant , 
au  de  ceux  qui  auront  droit  de  lui , à peine  de  confifcation 


des  Exemplaires  contrefaits , de  trois  mille  livres  d’amende 
contre  chacun  des  contrevenans , dont  un  tiers  à Nous , un 
tiers  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris , & l’autre  tiers  audit  Expofant , 
ou  à celui  qui  aura  droit  de  lui , & de  tous  dépens , dommages 
& intérêts.  A la  charge  que  ces  préfentes  feront  enregiftrées 
tout  au  long  fur  le  regiftre  de  la  communauté  des  Imprimeurs 
& Libraires  de  Paris , dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  ; 
que  l’impreffion  dudit  ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume 
& non  ailleurs , en  bon'papier  & beaux  caraéléres , confor- 
mément aux  Réglemens  de  la  Librairie,  & notamment  à 
celui  du  lo  Avril  1725  , à peine  de  déchéance  du  préfent 
Privilège  ; qu’avant  de  l’expofer  en  vente,  le  manuferit  qui 
aura  fervi  de  copie  à l’impreflion  dudit  Ouvrage , fera  remis 
dans  le  même  état  où  l’approbation  y aura  été  donnée  , ès 
mains  de  notre  très-cher  & féal  Chevalier  Chancelier  Garde 
des  Sceaux  de  France,  le  Sieur  de  Maupeou,  & qu’il  en 
fera  enfuite  remis  deux  exemplaires  dans  notre  Bibliothèque 
publique,  un  dans  celle  de  notre  Château  du  Louvre , un 
dans  celle  dudit  Sieur  de  Maupeou , le  tout  à peine  de 
nullité  des  Préfentes  : du  contenu  defquelles  vous  mandons 
& enjoignons  de  faire  jouir  lâtdit  Expofant  & fes  ayant 
caufe , pleinement  & paifiblemeht , fans  fouffrir  qu’il  leur 
foit  fait  aucun  trouble  ou  empêéhenient.  Voulons  que  la 
copie  des  Préfentes , qui  fera  imprimée  tout  au  long  au 
commencncement  ou  à la  fin  dudit  Ouvrage,  foit  tenue 

f)our  duement  fignifiée  , & qu’aux  copies  collationnées  par 
’un  de  nos  amés  & féaux  Confeillers  - Secrétaires  , foi  foit 
ajoutée  comme  à l’original.  Commandons  au  premier  notre 
Huifiier  ou  Sergent  fur  ce  requis  , de  faire  pour  l’exécution 
d’icelles  tous  aéles  requis  & néceflaires  , fans  demander 
aqtre  permiffion , & nonobftant  clameur  de  haro,  charte 
Normande , & Lettres  à ce  contraires  : car  tel  eft  notre 
ptaifir.  Donné  à Paris  le  trentième  jour  du  mois  de  No- 
vembre , l’an  de  grâce  mil  fept  cent  foixante  - huit , & 
de  notre  régné  le  cinquante-quatrieme. 

Par  le  Roi  en  /on  Confeil. 

Si^/2e  LeBeGUE. 

Regtjîrê  fur  le  Régi  (Ire  XP'II  de  la  Chambre  Royale  & Syndicale  M 
Tibraires  & Imprimeurs  de  Paris,.  No,  288,  fol.  566,  conformément 
au  Réglement  de  paris , ce  2 Décembre  ïj68. 

SRIASSON,  Syndic, 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Sutures» 

IjES  Sututes  fe  divîfent  en  jfèches  & en 
fanglantes  ; nous  ne  ferons  point  ici  mention 
des  Sutures  léchés  , on  doit  plutôt  les  mettre 
au  ^ rang  des  bandages.  La  Suture  fanglante 
C|u  on  fait  avec  des  aiguilles  , fe  divife  ordi- 
nairement en  fuppreffive,  riténitive  6c  uni- 
tive.  Il  y a long-temps  qu’on  ne  pratique 
plus  la  Suture  fuppreffive  ; les  Anciens  la 
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faifolent  à points  étroits  continués  & à fur- 
main,  pour  fupprimer  l’hémorragie,  en  rap- 
prochant & ferrant  étroitement  les  parties, 
La  Suture  riténitive  ell:  celle  où  l’on  fait  un 
ou  plufieurs  points  à quelques  bords  lacérés  & 
pendans  d une  bleffure  amplement  déchirée. 
L unltlve  eh  celle  qui  fe  fait  pour  rapprocher 
& réunir,  le  plus  promptement poffible,  les 
lèvres  d’une  bleffure  ; on  divife  cette  Suture 
en  trois  efpèces  , qui  font  l’entrecoupée  , 
l’enchevillée  &.  l’entortillée. 

On  ne  pratique  plus  la  Suture  fuppreffive, 
depuis  qu’on  a des  moyens  plus  efficaces  & 
plus  fûrs  pour  arrêter  l’hémorragie.  La  rité- 
nitive  eh  rarement  néceffaire , parce  qu’on 
peut  facilement , avec  les  compreffions  Sc 
les  bandages , rapprocher  les  bords  pendans 
d’une  bleffure  & les  retenir;  & s’il  étoit  befoin 
de  quelques  points  de  Suture , on  les  feroit 
avec  les  mêmes  précautions  que  pour  la  Su- 
ture unitive  , & féparés  les  uns  des  autres. 

Suppofons  donc  une  folution  de  conti- 
nuité récente , qui  foit  fans  perte  de  fubf- 
tance , fans  hémorragie  , fans  inflammation 
& fans  contuhon  dans  la  partie  charnue  ; 
que  cette  partie  mufculeufe  ne  foit  ni  trop 
facile  à irriter , ni  trop  forte  dans  fes  contrac- 
tions, ni  trop  mobile,  bien  nettoyée  d’ail- 
leurs des  grumeaux  de  fang  & de  tout  autre 
corps  étranger  : alors , pour  faire  la  Suture 
entrecoupée , on  placera  la  partie  bleflee  de 


DE  Chirurgie.  3 

înanière  que  les  mufcJes  coupés  foient  relâ- 
chés, & dans  une  htuation  commode  pour  le 
malade  & pour  le  Chirurgien.  Selon  que  la 
bicffure  iera  plus  ou  moins  longue , cm  fera 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points, 
ah  dihance  de  lix  , huit,  dix , douze  lignes 
1 un  de  l’autre  , plus  ou  moins , félon  fa  lar- 
geur & fa  £gure.  On  en  rapprochera  les 
Jevres  ; on  fera  un  point  â chaque  lèvre  , l’un 
vis-a-vis  de  1 autre  & plus  ou  moins  dilrans 
de  la  lèvre  , félon  que  la  folution  de  conti- 
nuité elf  plus  ou  moins  profonde  , & que 
les  mufcles  coupés  font  plus  ou  moins  forts, 
a quatre , cinq  ou  fix  lignes  de  diftance  de 
chaque  levre.  Un  Aide  tiendra  les  lèvres 
rapprochées  de  façon  cependant  qu’on  puiffe 
encore  voir  le  fond  de  la  blelTure;  plus  elle 
e£  profonde,  & plus  les  aiguilles  doivent 
etre  courbes.  Le  Chirurgien  pliant  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  index  & du  doigt 
du  milieu  formera  un  demi -canal  dans 
lequel  il  pofera  fon  aiguille  comme  dans  un 
mon,  de  maniéré  que  la  plus  grande  moitié 
de  1 aiguille  foit  du  côté  du  doigt  index  ; il 
tien  ra  e pouce  fur  la  partie  la  moins  courbe 
de  1 aiguille  ; & tandis  que  l’Aide  tiendra  les 
levres  de  la  bleffure  fermées  & au  niveau 
lune  de  1 autre  , il  appuiera  les  deux  der- 
niers oigts  fur  la  partie,  portera  fon  aiguille 
ur  une^des  levres , pénétrant  obliquement 
& peu  a peu  jufques  dans  fon  fond  : alors 
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il  appliquera  la  main  gauche  à plat  fur  Tautre 
lèvre  pour  la  tenir  plus  ferme  , & fera  fortir 
l’aiguille  de  l’autre  côté  par  le  fond  de  la 
folution  de  continuité , & à égale  diflance. 
Il  fera  de  cette  manière  autant  de  points 
qu’il  fera  nécelïaire  ; obfervant  toujours  de 
les  faire  félon  la  diredion  des  fibres  des 
mufcles , foient  qu’ils  aient  été  tranfverfale- 
ment  ou  obliquement  coupés.  Si  la  bleffure 
a été  faite  en  biais  , on  enfoncera  l’aiguille 
du  côté  oppofé  à celui  où  ell;  le  lambeau , 
avec  les  précautions  dont  nous  venons  de 
parler , à trois , quatre  ou  fix  lignes  du  bord 
de  la  blelfure  ; on  la  conduira  jufques  dans 
le  fond  , tout  auprès  de  la  bafe  du  lambeau 
pour  le  rapprocher  davantage  , & ne  pas 
laiffer  de  cavité  deffous.  Le  premier  point 
de  Suture  doit  toujours  fe  faire  à la  partie 
la  plus  mobile  du  mufcle  , ayant  foin  de 
recommander  à l’Aide  de  la  tenir  ferme 
jufqu’à  ce  que  tous  les  points  foient  faits.  Si 
la  bleffure  eft  angulaire,  le  premier  point  fe 
fera  à l’angle  ou  aux  angles , parce  qu’étant 
une  fois  rapprochés , la  bleffure  fe  reunira 
beaucoup  plus  vite. 

On  aura  foin  d’éviter,  en  conduifant  l’aL 
guille , les  tendons , les  nerfs  ou  les  vaif- 
feaux  qui  pourroient  être  dans  le  voifinage 
de  la  bleffure.  Quand  l’aiguille  fera  jiaffée 
de  l’autre  côté , &.  parvenue  a fa  moitié , on: 
la  prendra  avec  deux  doigts  de  la  main  gau- 


DE  Chirurgie.  5 

elle  pour  la  foutenîr  & l’empêcher  de  vaciller , 
on  la  tirera  uniformément  & tout  doucement 
en  la  relevant  fuivant  fa  courbure  , pour  ne 
pas  émouvoir  les  lèvres  ; on  tirera  le  fil  juf- 
qu’à  ce  qu’il  y en  ait  des  deux  côtés  une  por- 
tion fufiifante  pour  faire  les  nœuds.  Si  on  fait 
cette  Suture  avec  une  feule  aiguille , munie 
d’un  fil  d’une  longueur  proportionnée , on 
coupera  ce  fil  en  parties  égales  apres  qu’on 
aura  fait  tous  les  points.  S’il  efl:  nécelïaire  ■ 
de  faire  trois  points , celui  du  milieu  doit  fe 
faire  le  premier.  S’il  n’en  faut  que  deux , on 
les  fera  à difiances  égales  de  l’extrémité  de 
la  blefiure.  On  efi  rarement  obligé  d’en  faire 
quatre.  Si  la  bleffure  a la  forme  d’un  T ou 
d’une  -{*•,  deux  points  de  Suture  fuffiront  ; 
on  commencera  le  premier  à la  partie  infé- 
rieure d’un  des  lambeaux  que  forme  cette 
efpèce  de  bleffure  , & paffant  à l’autre  lam- 
beau , on  fera  fortir  l’aiguille  par  fa  partie 
fupérieure  : on  fera  de  même  aux  lambeaux 
de  l’autre  partie  , commençant  au  fupérieur 
pour  fortir  par  l’inférieur  ; on  coupera  le 
fil,  pour  le  nouer  fur  le  corps  du  T ou  de 
la  d*  ; & fi  le  corps  de  la  bleffure  étoit  trop 
long  pour  pouvoir  être  réuni  par  ces  deux 
points,  on  en  feroit  un  troifième  en  travers 
dans  l’endroit  qu’on  jugeroit  le  plus  con- 
venable. Après  avoir  fait  tous  les  points 
néceffaires  , il  faut  recommander  à l’Aide 
de  tenir  fes  mains  à plat  aux  deux  côtés  de 
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la  bleffure , & d’en  rapprocher  les  lèvres  le 
plus  exadement  qu’il  pourra.  Alors  le  Chi- ' 
rurgien  prendra  les  deux  bouts  du  fil  du 
inilieu  , tirera  l’inférieur  vers  le  fupérieur, 
& les  nouera  enfembleà  la  partie  fupérieure 
de  la  blelfure , d’abord  avec  un  noeud  fim- 
ple  5c  applati  , enfuite  avec  une  rofette.  Il 
y en  a qui  confeillent  d’appliquer  un  petit 
cylindre  de  taffetas  fur  le  premier  nœud,  & 
de  faire  enfuite  la  rofette  deffus.  On  ne  doit 
point  trop  ferrer  les  nœuds,  afin  que  les 
lèvres  de  la  plaie  ne  fe  furmontent  pas  ; il 
faut  qu’elles  foient  égales  Ôc  exadement  fur 
le  meme  plan.  On  applique  fur  la  fofution  de 
continuité  ainfi  réunie  un  plumaceau  chargé 
de  quelque  baume  ; on  met  le  long  des 
nœuds  deux  morceaux  de  toile  fine  en  un 
feul  double , & pardefius  le  tout  une  com- 
preffe  quarrée,  avec  le  bandage  le  plus  con- 
venable à la  partie  bleffée.  Quelques-uns, 
pour  mieux  foutenir  la  Suture  & empêcher 
les  lèvres  de  la  bleffure  de  fe  retirer  , y ap- 
pliquent de  petits  emplâtres  agglutinatifs , 
ou  y font  encore  le  bandage  uniffant  quand 
la  partie  le  permet.  On  finit  par  mettre  la 
partie  bleffée  dans  une  fituation  convenable, 
pour  que  les  mufcles  ne  puiffent  point  fe 
mouvoir  & tirer  fur  les  fils. 

Quand  les  mufcles  ont  été  profondément 
coupés,  & qu’on  voit  qu’ils  pourroient  être 
facilement  excités  à entrer  en  contradion , 
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pour  y oppofer  une  plus  grande  réfiflance  , 
on  a coutume  d’y  faire  la  Suture  enchevillée. 
Les  points  de  cette  Suture  doivent  fe  faire 
avec  les  mêmes  précautions  que  ceux  de  la 
Suture  entrecoupée  ; la  feule  différence  con- 
fifte  dans  le  fil  qui  doit  être  en  quatre , pour 
qu’il  puiffe  former  une  anfe  à une  de  fes 
extrémités  ; ou,  fi  on  ne  veut  pas  tant  dou- 
bler le  fil , on  fait  un  nœud  pour  former 
l’anfe.  Après  avoir  fait  tous  les  points  né- 
cefTaires,  & étendu  les  fils  fur  les  côtés  de 
la  bleffure , on  en  rapprochera  les  lèvres  de 
façon  qu’elles  foient  bien  réunies.  On  aura 
des  cylindres  faits  avec  du  taffetas  roulé  & 
ciré , gros  comme  une  plume  à écrire,  lifTes, 
polis , & un  peu  plus  longs  que  la  folution 
de  continuité.  On  paffe  un  de  ces  cylindres 
dans  les  anfes  des  fils , qui  font  toutes  à un 
des  côtés  de  la  bleffure  ; on  tire  de  l’autre 
côté  le  fil  du  point  du  milieu,  pour  appuyer 
le  cylindre  contre  la  lèvre  de  la  bleffure  : 
les  autres  fils  fe  tirent  confécutivement, 
jufqu’à  ce  que  le  cylindre  appuie  bien  éga- 
lement de  toute  fa  longueur.  L’Aide  tien- 
dra les  lèvres  bien  parallèles,  en  appliquant 
les  deux  mains  de  plat  contr’elles  pour  les 
réunir  le  mieux  poffible.  L’Opérateur  divife 
de  l’autre  côté , qui  doit  être  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  bleffure,  les  quatre  fils  en  deux, 
& applique  l’autre  cylindre  dans  leur  milieu , 
de  façon  qu’il  appuie  exaéfement  contre  la 
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lèvre  fupérieure  ; il  nouera  auffi  de  ce  côté 
le  point  du  milieu  le  premier , & les  autres 
après , toujours  avec  un  nœud  fimple  & une 
roferte. 

On  panfera  la  bleffure  comme  nous  avons 
dit  ci  - deffus.  Comme  la  prelfion  latérale 
des  cylindres  les  fait  s’enfoncer  un  peu,  ce 
qui  fait  que  quelquefois  les  lèvres  fe  relè- 
vent & forment  par  leur  écartement  une 
fciflure  , quelques-uns  confeillent  de  faire 
chaque  point  avec  un  fil  en  fix  doubles;  on 
en  prend  quatre  pour  former  l’anfe  dans 
laquelle  on  met  le  cylindre  , 8c  on  relève 
les  deux  autres  fils  en  travers  pardefîus  le 
plumalfeau  ôc  la  com.preffe  qu’on  aura  mis 
fur  la  blelÏLire , pour  les  nouer  fur  fa  lèvre  fu- 
périeure ; par  cette  méthode  elle  refle  mieux 
réunie.  On  a loin  auffi  d’enduire  les  nœuds 
8c  les  rofettes  de  quelques  pommades  ou 
linimens  , afin  qu’ils  ne  fe  durcilfent  pas.  Les 
fils  doivent  être  arrangés  de  façon  qu’ils  ne 
puiffent  pas  fe  déranger  lors  des  panfemens. 
On  doit  prendre  pour  principe,  que  dans 
quelqu’efpèce  de  Suture  que  ce  foit , les 
fis  ne  doivent  pas  être  beaucoup  ferrés  ; il 
vaudroit  mieux  les  ferrer  après , s’ils  étoient 
trop  lâches , que  les  relâcher  fi  on  les  avoit 
trop  ferrés , parce  qu’alors  cette  partie  feroit 
doLiloLireufe  , enflammée  8c  tuméfiée  ; il  ne 
fufliroit  peur  - être  pas  de  relâcher  les  fils , 
on  feroit  obligé  de  les  couper  tout- à- fait. 
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& d’abandonner  la  bleffure  à la  fuppuratîon. 
Quand  ces  fortes  d’accidens  n’arrivent  pas, 
le  Chirurgien  eft  attentif  à voir  s’il  ne  de- 
goutte  aucune  férofité  ou  matière  de  la  par- 
tie la  plus  déclive  ; auquel  cas  il  faudroit 
dénouer  les  fils , parce  que  la  fuppuration 
fortant  du  fond  de  la  bleffure , l’empêcheroit 
de  fe  réunir , ou  bien  il  s’y  formeroit  un 
finus. 


CHAPITRE  II. 

la  Gajîroraphie  ^ & de  la  Suture  des 
intejlins, 

a Gadroraphie  ed  une  Suture  enche- 
villée  qu’dn  fait  aux  bleffures  pénétrantes 
du  bas -ventre.  11  arrive  fouvent  que  pour 
peu  que  ces  bleffures  foient  grandes , l’épi- 
ploon &.  quelques  parties  des  intedins  fortent 
du  bas*  ventre.  L’omentum  ou  les  boyaux 
alnd  fortis  de  l’abdomen  , forment  par  leur 
volume  une  groffeur  qui  fouvent  remplit 
& bouche  tellement  l’ouverture  de  la  blef- 
fure , qu’il  ed  rare  qu’on  puiffe  par  la  feule 
dtuation  favorable  de  la  partie  léfée  , & 
par  les  compreffions , faire  rentrer  ces  par- 
ties & les  remettre  dans  leur  état  naturel , 
de  forte  qu’on  ed  afïez  ordinairement  obligé 
de  dilater  la  bleffure.  Dans  ce  cas  on  doit 
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la  dilater  à un  de  fes  angles,  & de  préférence  j 
à celui  par  lequel  on  croit  que  l’épiploon  t 
& les  inteflins  auront  plus  de  peine  à retom- 
ber quand  on  les  aura  une  fois  remis  dans 
leur  pofition  naturelle.  Si  la  blelTure  efl  dans 
le  voifmage  de  l’aponévrofe  , on  la  dilate  |i 
vers  la  partie  charnue  des  mufcles.  11  faut  | 
éviter  foigneufement  la  ligne  blanche,  non- 
feulement  parce  que  par  fa  feéfion  on  cau- 
feroit  de  vives  douleurs  qui  feroient  fuivies 
• d’accidens  graves,  comme  quelques-uns  l’ont 
cru  trop  facilement  ; mais  plutôt  pour  éviter 
la  hernie  qui  pourroit  s’en  fuivre.  Elle  efl 
d’autant  plus  à craindre , que  la  ligne  blanche 
ne  peut  jamais  fe  réunir;  & conféquemment 
la  hernie  n’en  feroit  que  plus  confidérable  ôc 
plus  incommode. 

Si  la  bleffure  efl  auprès  de  la  veine  ombili- 
cale , il  faut  la  dilater  du  côté  oppofé  ; parce 
que,  outre  qu’il  efl  quelquefois  arrivé  qu’elle 
donnoit  encore  du  fang  dans  les  adultes , fi 
on  coLipoit  en  même  temps  le  ligament  fuf- 
penfoire  du  foie,  celui-ci,  moins  loutenu  que 
de  coutume  , pourroit  comprimer  plus  ou 
moins  la  veine  cave  , & gêner  la  circulation 
du  fang.  Les  artères  ombilicales  font  toujours 
oblitérées , & même  ne  donnent  pas  de  ra- 
meaux jufqu’à  la  hauteur  où  elles  pqurroient 
être  coupées , lorfqu’on  fait  la  dilatation  d une 
bleffure  à l’abdomen. 

Pour  dilater  ces  bleffures  fans  courir  rif- 
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que  d’offenfer  les  inteflins  8c  romentum  , 
on  a inventé  divers  inftrumens , comme  la 
fonde  ailée  5 les  cifeaux  de  M.  Morand^ 
le  billouri  herniaire.  Mais  li  les  Auteurs 
qui  fe  font  applaudis  d’avoir  inventé  ces 
inflrumens  , avouent  eux-mêmes  que  quel- 
quefois la  bleffure  eftli  remplie  8c  fi  étroite, 
qu’il  n’efi  pas  poffible  de  les  y introduire 
lans  léfer  l’épiploon  ou  les  intefiins  ; pour- 
quoi n’aurions  - nous  pas  tout  de  fuite  re- 
cours à ce  moyen  fur  8c  fimple  qu’ils  ont 
eux-meuies  propofé  , quand  ces  premiers 
moyens  font  dangereux  , ou  qu’il  efi:  im- 
poffible  de  les  pratiquer  ? Il  efi;  fort  inutile 
d’attendre  à avoir  éprouvé  leur  ineffica- 
cité, pour  fe  déterminer  à mettre  en  oeuvre 
celui  qui  fuit.  Après  avoir  fitué  le  malade 
de  façon  que  les  mufcles  du  bas -ventre 
foient  relâchés  8c  fans  aucune  contraéfion , 
que  fes  culffes  foient  pliées , qu’il  ait  les 
feffes  élevées  , les  reins  un  peu  déprimés , 
la  poitrine  élevée  8c  la  tête  inclinée  ; après 
avoir  couvert  la  partie  des  intefiins  8c  de 
l’épiploon  qui  efi  fortie  de  l’abdomen , avec 
un  morceau  de  toile  fine  imbibée  d’eau 
tiède  j 8c  les  avoir  abaifiés  avec  la  paume 
de  la  main  vers  le  côté  oppofé  à celui  où  on 
veut  faire  la  dilatation  , l’Opérateur  pofera 
le  doigt  index  de  la  main  gauche  , de  façon 
qu’avec  l’ongle  il  touche  le  bord  ou  l’angle 
de  la  blefiure  , en  appuyant  fur  la  peau. 
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Alors  , avec  un  biftouri  dont  le  tranchant 
convexe  fe  porte  en  deffus , il  commence  à 
couper  tout  auprès  de  l’ongle  la  peau  , ôc 
continue  d’en  faire  la  dilatation  jufqu’à  ce 
qu’elle  lui  paroilTe  fuffifamment  grande 
pour  faire  rentrer  les  parties  déplacées.  En- 
fuite,  en  enfonçant  davantage  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  fans  le  déranger  de 
l’angle  de  la  bleffure  , il  coupera  avec  les 
mêmes  pr-écautions  les  mufcles,  Sc  finale- 
ment le  péritoine.  On  ne  doit  pas  couper 
les  mufcles  félon  toute  la  longueur  de  la 
feéHon  qu’on  a faite  aux  tégumens , encore 
moins  le  péritoine  , parce  que  ces  parties 
cèdent  plus  facilement  que  la  peau  , & par 
conféquent  permettent  plus  aifément  à l’épi- 
ploon & aux  intelHns  de  rentrer.  En  outre, 
de  cette  façon  on  évite  un  plus  grand  déchi^- 
rement  qui  pourroit  occafionner  une  hernie, 
parce  que  les  mufcles  ne  forment  dans  la 
fuite  qu’une  foible  cicatrice  à l’endroit  de  la 
bleffure  ; leur  force  reffe  interrompue  : pour 
le  péritoine , il  ne  forme  jamais  une  cicatrice 
continuée,  il  fe  réunit  plutôt  à quelqu’une 
des  parties  voihnes , ce  qui  fait  que  la  cica- 
trice qui  fe  forme  à cet  endroit  eff  toujours 
très-peu  folide. 

Le  Chirurgien  coupera  les  mufcles  avec 
toute  l’attention  poffible  &.  tout  doucement 
jufqu’au  péritoine , qu’il  reconnoîtra  a fa  te- 
nuité , à fa  tranfparence , qui  eff  telle  qu’on 
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découvre  au  travers  les  inteftins  ; alors  il 
pourra  facilement  introduire  dans  l’abdo- 
men une  fonde  cannelée , obtufe  & applatie 
à fa  pointe  , pour  foulever  le  péritoine  ; il  le 
touchera  exadement  avec  la  fonde , de  façon 
qu’il  n’y  ait  aucun  corps  intermédiaire  ; il 
le  coupera  à coups  légers  fur  la  fonde  : de 
cette  manière  il  n’y  a point  de  rifque  qu’il 
porte  fon  biflouri  fur  les  parties  que  le  pé- 
ritoine enveloppe.  Si  la  bleffure  eft  fur  les 
mufcles  droits^  après  avoir  coupé  les  tégu- 
mens  8c  les  mufcles , on  trouvera  deffous 
une  des  aponévrofes  des  mufcles  du  bas- 
ventre  5 qui  fait  une  partie  de  l’étrangle- 
ment; on  la  dilatera  plus  que  les  mufcles, 
ce  qui  doit  toujours  fe  faire  par-tout  où  on 
rencontre  une  aponévrofe.  Lorfqu’on  a 
ainfi  dilaté  la  bleffure , il  faut  effayer  de 
faire  rentrer  les  parties  déplacées , fans  cou- 
per davantage.  Si  on  n’y  peut  pas  encore 
réuffir  , on  continue  la  dilatation  jufqu’à 
ce  qu’elle  foit  fuffifante.  Pour  lors , fuppofé 
que  les  parties  forties  du  bas -ventre  foient 
faines  8c  entières  , le  Chirurgien  compri- 
mant fucceffivement  ces  parties  avec  les 
deux  doigts  index  , les  fera  rentrer  dans 
l’abdomen  : il  fera  un  peu  tourner  le  malade 
fur  le  côté  vers  lequel  il  veut  les  mettre , 
afin  qu’elles  y entrent  plus  facilement  8c 
qu’elles  y puiffent  relier.  On  doit  faire  ren- 
trer l’épiploon  avant  les  inteltins  ; 8c  de 
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ceux-ci  le  dernier  forti  doit  fe  faiie  rentrer 
le  premier , parce  qu’il  pourra  facilement 
entraîner  le  refie.  Un  Aide  fera  prompt  à 
pofer  la  main  fur  l’ouverture,  pour  les  empê- 
cher de  forti r de  nouveau. 

Quand  l’inteflin  a été  bleffé  fans  perte  de 
fubiiance , il  faut  y faire  une  Suture.  Quel- 
ques-uns ont  confeillé  de  la  faire  avec  une 
aiguille  droite  & fine  , & de  faire  félon  la 
longueur  de  la  bleffure , un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  points  , à la  diflance  de 
trois  ou  quatre  lignes  l’un  de  l’autre.  On 
pafTe  l’aiguille  tranfverfalement  par  les  deux 
lèvres  de  l’inteftin  ; on  arrange  enfuite  les 
£ls  à un  des  côtés  de  la  Suture  , & on  les 
entortille  légèrement  enfemble  : il  faut  auffi 
obferver  de  faire  les  points  de  cette  Suture 
à une  ligne  & demie  ou  deux  lignes  de  dif- 
tance  des  bords  de  la  bleffure.  D’autres,  en 
ce  cas , veulent  qu’on  faffe  la  Suture  qu’on 
nomme  ordinairement  Suture  du  Pelle- 
tier : elle  fe  fait  avec  quelques  points  alon- 
gés  obliquement  &.  à fur-main  ; on  étend 
fur  l’abdomen  les  deux  bouts  de  fil  qui 
refient  aux  deux  extrémités , pour  retenir 
avec  eux  l’intelfin  le  plus  près  qu’on  peut 
de  la  bleffure  externe , de  manière  qu’il  en 
touche  exaéiement  le  fond.  Mais  comme 
l’intefiin  ne  fe  réunit  point , finon  à quel- 
qu’une des  parties  voifines , je  crois  que 
cette  réunion  fe  feroit  plus  facilement  , fi 
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on  faijfoît  la  Suture  comme  nous  l’allons  dire. 

Un  Aide  tiendra  avec  deux  doigts  l’in- 
teflin  à un  des  angles  de  la  bleffure  , & le 
Chirurgien  à l’autre,  de  façon  que  l’inteftin 
foit  diftendu  tranfverfalement  entre  les  deux 
mains.  Alors  avec  une  aiguille  droite  & 
fine,  munie  d’un  fil  fimple  & ciré  , on  perce 
enfemble,  à quelque  diftance  de  la  bleffure, 
les  deux  lèvres  de  l’intefiin  , à une  ligne  6c 
demie  ou  deux  lignes  au  deffus  du  bord  de 
la  bleffure  : à deux  ou  trois  lignes  de  l’en- 
droit par  où  l’aiguille  eff  fortie  , du  même 
côté  6c  fur  la  même  ligne  , on  perce  de  nou- 
veau l’inteffin  6c  on  fait  fortir  l’aiguille  par 
l’autre  côté,  de  manière  que  les  points  qu’on 
aura  faits  fe  trouveront  tous  fur  la  même 
ligne  6c  de  file.  Les  lèvres  de  l’intefiin  feront 
libres  6c  dégagées , point  traverfées  par  les 
fils  , ni  conféquemment  renverfées  ; elles  fd 
préfenteront  vives  6c  fanglantes  aux  parties 
voifines,  avec  lefquelles  elles  pourront  alors 
s’unir  plus  facilement.  On  étend  6c  on  affu- 
jettit  enfemble  fur  les  parties  externes  les 
deux  fils  des  extrémités  de  la  Suture  j 6c 
lorfqu’on  croira  que  l’inteftin  eff  réuni , on 
pourra  fort  aifément , par  le  moyen  d’une 
telle  Suture  , retirer  le  fil  par  l’un  de  fes 
bouts;  parce  que,  n’ayant  point  d’angles  nî 
de  courbures , il  ne  fauroit  faire  de  violence 
fur  l’inteffin.  Quoiqu’une  partie  auffi  mo- 
bile que  l’inteftin , agitée  continuellement 
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d’un  mouvement  périftaltique^  qui  peut  en- 
core devenir  convulfif  ou  antipériftaltique  , 
ne  fauroit  fe  mouvoir  & être  continuelle- 
ment en  repos  ; nonobftant  elle  eft  fans  au- 
cun danger  appliquée  contre  le  péritoine. 
Quelques-uns  prennent , lorfqiie  la  Suture 
de  l’inteftin  elî  faite , une  aiguille  un  peu 
plus  forte  &.  plus  groffe  , ôtent  la  première, 
& paffent  dans  cette  fécondé  le  fil  qui  a fervi 
à faire  la  Suture  de  Tinteftin  , percent  du 
dedans  au  dehors  à quelque  difiance  du 
bord  de  la  bleffure  externe , au  travers  du 
péritoine , des  mufdes  & des  tégumens , ôc 
y attachent  les  fils  en  appliquant  & éten- 
dant bien  l’intefiin  deflbus.  Si  l’épiploon 
efi;  forti  auffi , & qu’on  en  ait  dû  faire  la 
ligature  , ( nous  démontrerons  dans  l’arti- 
cle fuivant  que  cette  ligature  n’efi;  point  né- 
ceffaire , comme  quelques-uns  le  croient), 
on  l’appliquera  à un  des  angles  de  la  blef- 
fure , & de  préférence  à celui  qui  efi:  le  plus 
déclive.  Mais  les  fils  de  l’intefiin  & ceux  de 
l’omentLim  doivent  être  marqués,  afin  qu’on 
pullfe  les  difiinguer,  foit  par  la  couleur , la 
longueur  , la  groffeur  , ou  par  quelqu’autre 
figne,  comme  par  exemple,  par  un  morceau 
de  ruban  ou  de  cuir  qu’on  y attache  pour  les 
différencier. 

Maintenant,  pour  faire  la  Gafiroraphie , 
on  fe  fervira  d’aiguilles  grofies , courbes,  6c 
dont  la  pointe  fera  bien  aiguë  : comme  la 
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peau  de  l’abdomen  réfiüe  plus  que  celle  des 
autres  parties  du  corps  , on  mettra  le  fil  en 
lix  ou  huit  doubles.  Le  premier  point  de 
Suture  doit  fe  faire  non  loin  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  bieffure,  vers  laquelle  on  a vu 
que  l’épiploon  ou  les  intelfins  fe  préfentoient 
le  plus  facilement.  Le  Chirurgien  introduira 
le  pouce  de  la  main  gauche  dans  le  bas  ven- 
tre,  le  mettra  fous  la  bieffure,  & appliquera 
les  quatre  autres  doigts  deffus  ; en  tirant  à 
lui  5 il  en  tiendra  la  lèvre  tendue  fermement 
■&  un  peu  élevée  : il  tiendra  de  l’autre  main 
fon  aiguille , comme  nous  avons  dit  pour  la 
Suture  entrecoupée  , obfervant  cependant 
de  conduire  avec  le  bout  du  doigt  du  milieu 
l’extrémité  pointue  de  l’aiguille  , jufqu’à  ce 
qu’il  l’ait  portée  à la  diifance  de  fix  lignes , 
plus  ou  moins , du  bord  de  la  bieffure  ; il  reti- 
rera peu  à peu  le  doigt  en  arrière , laiffera 
pofer  la  pointe  de  l’aiguille  fur  le  péritoine  : 
cela  fait , en  relevant  fon  aiguille  il  percera 
perpendiculairement,  prenant  garde  de  glif- 
fer  ou  de  paffer  obliquement  entre  les  muf- 
cles  ; 6c  comme  la  peau  qui  revêt  le  bas  ven- 
tre réfilfe  beaucoup  , il  écartera  un  peu  le 
doigt  index  8c  le  doigt  du  milieu , avec  ief- 
quels  nous  avons  dit  qu’il  tiendroit  la  lèvre 
de  la  bieffure  , pour  faire  paffer  l’aiguille 
entr’eux,  en  comprimant  les  tégumens  aux 
environs  de  la  pointe  de  l’aiguille  , 6c  les 
tenant  fermes  6c  bien  tendus.  Quand  l’aiguille 
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fera  paffée , il  tirera  du  fil  autant  qu’il  en 
aura  befoin.  Un  Aide  prendra  l’aiguille , la 
dégagera  de  ce  côté  , & pallera  l’autre  extré- 
mité du  fil  dedans.  Pendant  ce  temps  le  Chi- 
ïurgien  mettra  le  pouce  de  la  main  gauche^ 
ou , fi  cela  lui  eft  plus  commode , l’index 
ou  le  doigt  du  milieu  fous  l’autre  lèvre  de  la 
bleffure,  appuyant  avec  le  pouce  en  dehors, 
& tournant  la  main  droite  de  façon  qu’il  en 
ait  la  paume  contre  la  lèvre  du  côté  par  lequel 
il  fera  paffer  fon  aiguille;  ce  qu’il  fera  de  ce 
côté,  de  la  même  manière  qu’il  l’a  fait  de 
l’autre.  Quelques-uns  veulent  que  le  Chirur- 
gien , en  faifant  ces  points  de  Suture , tire 
vers  lui , le  plus  qu’il  pourra  , le  péritoine  ; 
cela  paroîtroit  inutile  & même  dangereux, 
fi  on  faifoit  attention  qu’on  ne  peut  tirer  fur 
le  péritoine  fans  déchirer  le  tiffu  cellulaire 
qui  l’unit  aux  mufcles,  ce  qu’on  doit  éviter; 
& quoique  ce  foit  dans  la  vue  d’obtenir  une 
cicatrice  plus  folide , & afin  d’éviter  la  hernie 
qu’ils  recommandent  de  tirer  fur  le  péritoine, 
on  ne  doit  pas  le  faire,  parce  que  le  péritoine 
une  fois  abandonné  à lui-même,  fe  retireroit 
ou  pendroit  inutilement , ou  venant  à s’en- 
flammer , tomberoit  en  fuppuration. 

Ayant  fait  de  cette  façon  tous  les  points 
nécelfaires , 8c  ayant  eu  attention  que  les 
anfes  des  fils  fe  trouvent  toutes  au  côté  in- 
férieur de  la  blefiure  ; le  Chirurgien  pafie 
dedans  un  cylindre  de  taffetas  ciré  , 8c  re- 
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'commandant  à l’Aide  de  tenir  exaftement 
les  lèvres  de  la  bleffure  fermées  & au  niveau 
l’une  de  l’autre  , en  lui  faifant  appliquer  les 
mains  latéralement  &.  de  plat , il  tirera  les 
fils  de  l’autre  côté  , pour  approcher  fuffifam- 
ment  le  cylindre  de  la  bleffure  ; il  partagera 
ceux-ci  en  deux  ou  même  en  trois , mettra 
un  fécond  cylindre  dans  leur  milieu  , fur 
lequel  il  nouera  les  fils  avec  un  nœud  firnple 
& une  rofette.  On  mettra  fur  la  bleffure  uu 
plumaceau  chargé  de  baume  d’Arcæus  avec 
un  peu  de  baume  du  Pérou  , & par  deffus 
une  bandelette  de  linge  proportionnée.  Le 
Chirurgien  s’affurera  de  nouveau  des  fils 
de  l’inteffin  &.  de  ceux  de  l’épiploon  , Sc  les 
mettra  dans  la  fituation  la  plus  convenable. 
Quant  aux  fils  qu’il  a eu  de  reffe  après  la 
Gaftroraphie,  il  les  paffera  par  deffus  l’appa- 
reil pour  les  attacher  aü  cylindre  fupérieur  ; 
il  ne  doit  pas  les  ferrer  de  manière  qu’ils 
tirent  les  cylindres  , parce  que  , devant  les 
dénouer  à chaque  panfement,  les  cylindres 
alors  s’éloigneroient , ce  qui  occafionneroit 
une  certaine  émotion  à la  bleffure  : mais  ils 
doivent  être  étendus  & noués  feulement  de 
façon  qu’en  comprimant  fur  la  bandelette,  ils 
tiennent  les  lèvres  de  la  bleffure  abaiffées  & 
parallèles.  On  appliquera  le  long  des  cylin- 
dres un  morceau  de  toile  enduit  de  cire  ; on 
oindra  le  ventre  avec  de  l’huile  Rofat  , de 
l’huile  de -Vers  J d’Anet,  ou  autres  fembla- 
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blés  ; on  contiendra  le  tout  avec  le  bandage 
à corps , & le  fcapulaire  ; on  mettra  avant 
ces  bandages  une  compreffe  chaude , ou  un 
morceau  de  flanelle.  Le  malade  fe  tiendra  le 
plus  qu’il  pourra  dans  la  fltuation  la  plus 
favorable  au  relâchement  des  mufcles  de 
l’abdomen  , afin  qu’ils  ne  fouffrent  que  la 
moindre  tenfion  poflible.  Il  obfervera  une 
diète  révère  , & on  le  faignera  autant  de 
fois  que  l’exigeront  les  divers  accidens  qui 
pourront  furvenir.  Après  un  certain  nombre 
de  jours , le  Chirurgien  tirera  tout  douce- 
ment & avec  grande  précaution  fur  les  fils 
de  l’inteflin  & de  l’omentum  ; fi  ces  parties 
font  déjà  réunies , ils  céderont  facilement  & 
fuivront  la  main  du  Chirurgien  fans  aucune 
violence.  Quand  on  voit  que  la  cicatrice  des 
tégumens  eft  formée  , on  coupe  les  fils  fur  le 
cylindre  inférieur  , & on  les  tire  légèrement 
du  côté  dés  noeuds.  Quoique  la  Suture  ait 
parfaitement  réuffi , la  cicatrice  qui  fe  forme 
après  de  pareilles  blefifures , eft  ordinairement 
fl  foible , qu’il  arrive  fouvent  une  hernie  ; il 
faut  non-feulement  en  prévenir  le  malade, 
mais  encore  lui  faire  un  bandage  convenable 
avant  qu’elle  puifte  fe  former. 
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CHAPITRE  III. 

De  L'Opération  pour  le  Bubonocele.  • 

S I par  aucun  des  moyens  propofés  pour 
faire  rentrer  les  parti.es  renfermées  dans  une 
hernie , on  ne  peut  point  faire  rentrer  l’in- 
tellin  ou  l’épiploon  fortis  du  bas -ventre  : 
avant  que  les  fymptômes  fâcheux  d’inflam- 
mation de  tout  le  canal  intehinal , de  fan- 
glots , de^  vomiffemens  même  des  matières, 
fécales  ; avant , dis-je , que  ces  funeftes  acci- 
dens  fe  manifeftent , on  doit  procurer  aux 
inteflins  & à l’épiploon  la  liberté  de  rentrer 
dans  leur  pofition  naturelle  , en  dilatant  l’an- 
neau des  mufcles  de  l’abdomen.  Cette  Opé- 
ration par  elle-même  n’eft  pas  h effrayante,, 
ni  h dangereufe  que  le  vulgaire  le  croit  ; 6c 
fa  fin  affez  fouvent  malheureufe,  vient  ordi- 
nairement; parce  qu’on  la  fait  trop  tard  , lorf- 
que  le  malade  efi;  déjà  en  danger  de  mourir 
par  la  feule  inflammation , ou  par  la  gangrené 
des  inteflins  &:  des  parties  voifines. 

Pour  faire  cette  Opération , on  couchera, 
le  malade  fur  le  bord  du  lit  du  côté  où, efi;  la, 
hernie  ; il  faut  que  fes  feffes  foient  élevées  , 
fes  reins  déprimés  ; qu’il  ait  la  poitrine  un  peu 
elevée  , la  tête  inclinée , 6c  la  cuiffe  du  côté 
affeélé  un  peu  pliée.  On  rafera  les  poils  du. 
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pénil , ainfi  que  ceux  du  fcrotum  , & oü 
nettoiera  & effuiera  bien  toute  la  partie.  Si 
la  hernie  n’eft  pas  d’un  volume  conlidérable, 
ni  trop  tendue , enforte  que  les  tégumens 
puihent  encore  prêter  , le  Chirurgien  avec  le 
pouce  & l’index  de  la  main  gauche  les  pliera 
d’un  côté , tandis  qu’un  Aide  en  fera  autant 
de  r autre  côté  avec  les  mêmes  doigts  de  la 
main  droite  : ils  les  tireront  enfembie  & les 
élèveront  en  falfant  un  pli  tranfverfal  qui 
correfponde  à l’anneau.  L’Opérateur  cou- 
pera les  tégumens  avec  un  biftouri  dans  le 
milieu  de  ce  pli , & fera  fon  incifipn  la  plus 
longue  qu’il  pourra  , fans  porter  rinftrument 
fur  la  convexité  de  la  tumeur  ^ c’ell-à-dire  , 
fur  la  partie  fupérieure  8c  l’inférieure  , au 
deffus  defquelles  les  tégumens  n’auront  pas 
été  élevés.  Si , après  avoir  fait  cette  incifion 
longitudinale , on  voit  qu’elle  n’ell;  pas  encore 
félon  toute  la  longueur  de  la  tumeur  ^ le  Chi- 
rurgien ôc  l’Aide  tenant  chacun  de  leur  côté 
les  tégumens  éloignés , celui-là  introduira 
a la  partie  fupérieure  une  fonde  cannelée 
à pointe  applatie  8c  obtufe  ; il  conduira  le 
long  de  fa  cannelure  un  biflouri  dont  le 
tranchant  fe  portera  en  haut , 8c  pouflant 
l’un  8c  l’autre  inftrumens  contre  8c  delîous 
les  tégumens , il  les  coupera  à la  partie  fu- 
périeure un  ou  deux  travers  de  doigt  plus 
haut  que  l’anneau , principalement  dans  les 
perfonnes  graffes.  Tournant  enfuite  la  fonde 
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à langle  inférieur  de  l’incifion , & la  pouffant 
de  la  même  manière  contre  la  peau , il  con- 
tinuera de  couper  les  tégumens  jufqu  a ce 
qu’ils  le  foient  félon  la  plus  grande  longueur 
de  la  tumeur.  Alors  le  Chirurgien  prenant 
un  morceau  de  toile  , une  éponge,  ou  de  la 
charpie  , effuiera  bien  la  partie  , & tâtera 
pour  reconnoître  l’épaiffeur  du  fac  herniaire, 
ce  qui  doit  le  guider  en  faifant  les  autrea 
incifions. 

Si  la  tumeur  eft  trop  groffe , trop  tendue , 
8c  qffon  ne  puiffe  pas  élever  les  tégumens, 
le  Chirurgien  coupera  fur  la  tumeur  même 
tout  doucement  & à coups  légers , jufqu’à 
ce  qu’il  découvre  une  fubffance  celluleufe  8c 
adipeufe.  Après  quoi  il  écartera  les  tégumens 
qui  ont  été  coupés  fur  la  partie  la  plus  con- 
vexe de  la  tumeur  ; 8c  puis  , comme  nous 
l’avons  dit , il  introduira  la  fonde  8c  conti- 
nuera de  couper  de  la  même  manière  en 
deffus  8c  en  deffous.  S’il  arrivolt  qu^en  faifant 
ces  inciiions  , le  fang  rejaillît  de  quelque 
petite  attère  coupée,  l’Aide  pinceroit  avec 
deux  doigts  les  tégumens  fous  lefquels  elle 
paffe  ; 8c  pour  l’ordinaire  , avant  que  l’Opé- 
ration foit  finie , l’abandonnant  à elle-même , 
l’hémorragie  fe  trouve  fupprimée  , linon  on 
en  doit  faire  la  ligature. 

La  fin  preffante  de  cette  Opération  efl: 
de  dilater  l’anneau  des  mufcles  du  bas  ven- 
tre qui  fait  l’étranglement  : c’eff  pourquoi 
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on  coupera  les  tégumens  au  cleiTus  de  lui, 
& encore  plus  au  deffus  de  1 élévation  de  la 
tumeur  , comme  nous  avons  déjà  dit , & on 
ira  profondément  jufqu’à  ce  qu’on  découvre 
Ja  membrane  aponévrotique  qui  eft  d’un 
brillant  argentin.  L’epaifleur  des  tégumens 
coupés,  nous  fait  connoître  celle  du  fac , 
parce  qu’ils  s’épaiffiffent  enfemble  dans  les 
hernies  qui  font  anciennes  & qui  ont  été 
négligées  ; mais  fi  la  hernie  ell  récente  , 
après  avoir  coupé  la  plus  grande  partie  de  la 
membrane  adipeufe , ce  qui  n’eft  pas  long, 
on  coupe  le  relfe  de  cette  membrane  tout 
doucement,  à coups  légers  & donnés  de 
biais  d un  côté  & de  l’autre  , jufqu’à  ce  qu’on 
diilingue  le  fac  herniaire  , qu’on  reconnoîtra 
à fa  ténuité  , à fa  tranfparence  &:  à fa  fur^ 
face  liffe.  On  voit  quelquefois  l’inteflin  ôc 
l’épiploon  au  travers , fur-tout  quand  il  y a 
quelque  humeur  extravafée  dans  le  fac,  ce 
qu’on  peut  encore  découvrir  par  le  moyen 
du  tad.-'On  pincera  & pliera  le  fac,  comme 
on  l’a  fait  aux  tégumens , prenant  garde  de 
prendre  i’inteftin  ou  l’épiploon  avec  ; on 
fera  une  incifion  longitudinale  en  coupant 
peu  à peu  , & de  manière  à ne  pas  couper 
d’un  feul  coup  d’inflrumeiit  toute  l’épaiffeur 
du  fac , lors  même  qu’il  n’a  que  peu  d’épaif- 
feur & dès  qu’on  y aura  fait  feulement 
la  plus  petite  ouverture , ce  dont  on  s’ap- 
perçoit  en  découvrant  du  vuide  deffous , 


s 


DE  Chirurgie.  2$ 

ou  en  voyant  fortir  une  liqueur  fanguîno- 
lente  &.  virqueufe,  ou  enfin  en  voyant  à dé- 
couvert l’inteftin  ou  l’épiploon , on  intro- 
duira par  cette  petite  ouverture  une  fonde 
cannelée , obtufe  & applatie  à fa  pointe.  Le 
Chirurgien  la  pouffera  jufques  contre  l’an- 
neau des  mufcks , l’élèvera  contre  le  fac 
pour  le  tenir  bien  tendu  deflus , tâtera  s’il 
n’y  a aucune  partie  entre  la  fonde  & le  fac  : 
enfuite  avec  des  cifeaux  ou  avec  un  biflouri, 
il  dilatera  l’ouverture  jufqu’à  ce  qu’il  y 
puiffe  introduire  le  doigt  index  de  la  main 
gauche , fur  lequel  il  finira  de  couper  fupé- 
rieurement  & inférieurement  le  fac  dans 
toute  fa  longueur. 

Si  la  hernie  eff  ancienne , qü’elle  ait  été 
remife  plufieurs  fois  & qu’elle  ait  toujours 
retombé  , le  fac  fera  épais  ; de  l’épaiffeur 
des  tégumens  on  jugera  de  celle  du  fac  ; on 
obiervera  que  fur  une  telle  hernie  les  tégu- 
mens font  amincis  , c’eft  pourquoi  on  les 
coupera  peu  à peu  & à coups  très -légers, 
introduifant  de  temps  en  temps  la  fonde; 
de  cette  manière  on  divife  les  feuillets  de  la 
peau , dont  on  voit  diminuer  l’qpaiffeur  & 
la  denfité  à mefure  qu’on  avance.  On  cou- 
pera de  plus  en  plus  légèrement  & avec 
toute  la  délicateflé  poffible  , en  appuyant, 
comme  nous  avons  dit  ci-deffus,  de  biais 
d un  côté  avec  la  plus  grande  partie  de  la 
lame  du  biflouri , pour  couper  de  l’autre 


2(5  Traité  des  Opérations 

côté  ^ de  cette  façon  on  voit  combien  l’inf-^ 
trument  pénètre  , & l’on  ne  court  pas  rif- 
que  d’offenfer  les  parties  qui  font  deffous.. 
Ces  incÜions  dégagent  les  feuillets  des  té- 
gumens  ; on  les  divife  , 6t  on  les  écarte 
avec  les  doigts , enfuite  on  les  coupe  avec 
des  cifeaux , en  les  foulevant  avec  des  pin- 
cettes , ou  encore  mieux  avec  les  doigts , fi 
on  le  peut.  Il  faut  efiuyer  de  temps  en  temps 
la  plaie  : on  en  écarte  les  lèvres , & on  les 
tient  éloignées  ; enfin  on  apperçoit  dans  le 
fond  dè  ces  incifions  une  certaine  fubfiance 
ou  lame  moins,  compafte , plus  blanche,. 
& comme  tranfparente , qui  efi:  la  propre 
lame  du  péritoine  ; fi  on  y touche , on  fent 
deffous  les  parties  qui  font  forties  du  bas- 
ventre  , & quelquefois  une  fluduation  de 
quelque  humeur  extravafée.  Pour  lors  on 
coupera  plus  légèrement  , on  ceffera  de 
temps  .en  temps  , on  comprimera  fupérieu- 
rement  pour  voir  s’il  ne  tranfude  point 
quelque  humeur  ou  du  pus  ; & lorfqu’on 
voit  que  la  preffion  fait  rapprocher  le& 
parties  dans  le  fond  de  la  plaie , on  ceffe  de 
comprimer  , on  introduit  la  fonde  , on  la 
poufle  tout  doucement , & avec  un  biflouri 
dont  le  tranchant  fe  porte  en  deffus , on 
continue  de  couper  fupérieurement  & infé- 
rieurement ; on  retire  la-  fonde  , on  l’intro- 
duit & on  coupe  de  nouveau  jufqu’à  ce  que 
le  fac  foit  ouvett , qu’on  voie  à nud  les  par- 
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tîes  quî  y étoient  renfermées , & que  l’hu- 
meur dont  nous  avons  parlé  fe  verfe  dehors, 
du  fac.  Si , en  pouffant  vers  l’intérieur , on 
voit  jaillir  de  la  matière  qui  forte  en  fiflant 
ou  en  faifant  un  certain  bruit  pareil  à celui 
du  foLiffle  ; h la  tumeur  s’amollit  & s’a- 
baiffe  fubitement , le  Chirurgien  alors  peut 
être  fur  d’avoir  ouvert  rintelfin  ; il  doit  y 
appofer  la  main  ^ ne  pas  laiffer  appercevoir 
les  matières  ftercorales  qui  peuvent  fortir  ^ 
les  mettre  de  côté  & bien  effuyer  la  plaie  , 
jufqu’à  ce  qu’il  puiffe  prendre  l’inteffin  , 8c 
le  pincer  à l’endroit  de  fon  ouverture.  Mais 
ü cet  accident  n’eft  point  arrivé  , 8c  qu’on 
voie  fortir  une  matière  qui  exhale  une  odeur 
puante  8c  cadavéreufe , & qui  foit  chargée 
de  petits  amas  ou  floccons  de  pourriture  , 
c’eft  alors  un  figne  de  putréfaéHon  8c  de 
gangrène  de  l’inteffin , & principalement  de 
Tomentum  : fi  le  fac  a été  ouvert  avec  fuc- 
cès  5 en  prenant  les  précautions  fufdites  , on 
introduira  la  fonde , & enfuite  le  doigt  pour 
le  couper  dans  toute  fa  longueur. 

Quand  J après  l’incifon  du  fac,  on  voit 
fortir  par  bonds  du  fang , on  doit  chercher 
le  vaiffeau  d’où  il  fort  pour  en  faire  promp- 
tement la  ligature.  On  ne  doit  pas  efpérer 
de  pouvoir  fupprimer  l’hémorragie  par  le 
moyen  de  la  compreffion  , parce  que  let 
artères  qui  fe  trouvent  dans  ces  efpèces  de 
facs,  font  on  ne  peut  pas  plug  dilatées; 
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d'ailleurs  ces  parties  étant  membraneufes  8c 
dénuées  de  force  , ne  fauroient  fe  reflreindre 
& fe  refferrer  allez  pour  qu’on  puilfe  efpé- 
rer  que  l’hémorragie  s’arrêtera  autrement 
que  par  la  ligature.  Il  arrive  quelquefois 
qu’après  avoir  ouvert  le  fac , on  le  trouve 
adhérent  aux  inteflins  ôc  à l’omentum,  ce  qui 
a fur -tout  lieu  dans  les  hernies  anciennes; 
dans  ce  cas  le  Chirurgien  en  paffant  le  doigt 
index , tantôt  d’un  côté , tantôt  de  l’autre  , 
tâchera  .de  détruire  ces  adhérences  : fi  elles 
réfiftent , il  ne  doit  pas  pour  cela  fe  fervir 
d’inftrumens  tranchans  , de  peur  d’ouvrir 
l’inteflin  avec  lequel  le  fac  eft  uni , ( 8c  c’efl 
ce  qui  arrive  prefque  toujours  quand  le  Chi- 
rurgien ne  prend  pas  une  attention,  fingu- 
lière  à ces  fortes  d’adhérences  ) ; mais  il  fe 
contentera  de  les  divifer  le  mieux  poffible 
avec  les  doigts , 8t  de  les  abandonner  enfuite 
à la  fuppuration.  On  doit  fe  dépêcher  de 
dilater  l’anneau  des  mufcles  du  bas-ventre , 
pour  détruire  l’étranglement , parce  que 
c’eft  de  cette  dilatation  que  dépend  tout 
l’avantage  de  cette  Opération. 

On  a propofé  pour  faire  cette  dilatation, 
les  mêmes  inhrumens  que  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé  pour  la  dilatation  des  blef- 
fures  de  l’abdomen  : mais  ils  font  en  ce  cas 
également  dangereux  ou  inutiles.  On  peut 
très-bien  ôc  avec  fureté  dilater  l’anneau  de 

la  manière  fuivante.  On  couvrira  d’abord 

* ^ 
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l’inteftin  &.  romentum  avec  un  morceau  de 
toile  line  trempée  dans  un  mélange  d’efprit 
de  vin  & d’eau  tiède.  Le  Chirurgien  les 
garantira  & les  pouffera  vers  la  cuiffe  avec 
la  paume  de  la  main  gauche  j il  appliquera 
le  doigt  index  de  cette  main  contre  la  fofn- 
mité  de  l’anneau  , & avec  un  biflouri  dont 
le  tranchant  convexe  fera  tout  auprès  de 
l’ongle  de  ce  doigt , il  coupera  légèrement 
en  dirigeant  fon  incilion  de  la  partie  infé- 
rieure vers  la  fupérieure , un  peu  oblique- 
ment & vers  le  côté  interne , c’eff-à-dire , 
vers  la  ligne  blanche  , pour  ne  pas  courir 
rifque  de  couper  l’artère  épigaffrique  qui, 
venant  de  la  crurale  par  deffous  le  ligament 
de  Fallope  , paffe  auprès  du  côté  externe 
de  l’anneau , pour  aller  s’anaflomofer  avec 
l’artère  mammaire.  Je  peux  affurer  d’avoir 
ouvert  des  cadavres  d’hommes  qui  étoient 
morts  quelques  heures  après  cette  Opéra- 
tion , faite  cependant  avec  tant  de  facilité , 
d’adreffe  & de  promptitude , que  les  Opéra- 
teurs s’en  étoient  applaudis  , 8c  reffoient 
ffupéfaits , ne  pouvant  favoir  la  caufe  d’une 
mort  li  inattendue  : mais  leur  étonnement 
ceffa  quand  ils  virent  le  ventre  plein  de  fang, 
qui  étoit  forti  de  cette  artère  qu’ils  avoient 
coupée  par  mégarde. 

Lorfqu’on  a coupé  l’aponévrofe  qui  forme 
l’anneau  , 8c  qui  fait  la  plus  grande  partie 
de  l’étranglement , on  porte  profondément 
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le  doigt  , pour  tâter  Ci  les  mufcles  obliques 
internes,  Sc  le  tranfverfe-,  font  aulTi  réfif- 
tance  , ce  qui  cependant  arrive  très -rare- 
ment; mais  Cl  leur  bord  étant  devenu  calleux, 
oppofe  quelque  réfiliance,  on  les  coupera, 
comme  nous  avons  dit  pour  l’aponévrofe  , 
& en  portant  le  biflouri  de  façon  qu’il  ait 
le  tranchant  en  haut.  Après  avoir  fait  cette 
dilatation  félon  une  certaine  longueur  , on 
tire  tant  foit  peu  dehors  les  inteftins  que 
nous  fuppofons  fains;  enfuite  en  les  compri- 
mant alternativement  avec  les  deux  doigts 
index  , on  tâchera  de  les  faire  rentrer.  Si 
on  fent  encore  quelque  réfiftance , on  fera 
une  plus  grande  dilatation  , qu’on  conti- 
nuera jufqu’â  ce  qu’elle  foit  fuffifante.  Il 
efl:  arrivé  quelquefois  qu’après  avoir  même 
beaucoup  dilaté  les  mufcles  , les  inteflins 
ne  pouvoient  pas  encore  rentrer  , parce 
que  le  fac  s’étoit  rétréci  , éroit  devenu 
calleux,  faifoit  conféquemment  réfiftance, 
& s’oppofoit  à la  rentrée  des  inteflins  & de 
l’épiploon.  Dans  ce  cas  on  doit  mettre  le 
bout  du  doigt  index  de  la  main  gauche  le 
plus  qu’on  pourra  deflbus  la  partie  fupé- 
lieure  du  fac  ; & avec  un  biflouri  dont  on 
appuiera  le  dos  fur  l’ongle  de  ce  doigt , on 
coupera  légèrement  & peu  à peu  l’épaifleur 
du  bord  du  fac-,  prenant  garde  d’offenfer 
l’inteflin  ou  l’épiploon.  S’il  y avoit  quelque 
adhérence  entre  le  fac  ôc  ces  parties , on 
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! tàcheroit  de  la  détruire,  comme  nous  avons 
dit  ci-deffus.  Si  on  ne  pouvoit  le  faire  fans 
caufer  quelque  lacération , quand  on  auroit 
fuffifamment  coupé  le  bord  du  fac  qui  fait 
^étranglement , on  Tabandonneroit  à la  fup- 
puration.  Si  les  inteflins  8c  l’omentum  font 
fains , on  les  remettra  promptement  dans  le 
I bas-ventre.  Si  on  a eu  le  malheur  d’ouvric 
t l’intehin  en  faifant  Topération  , il  faudra 
I auparavant  en  faire  la  Suture.  Les  côtés 
Internes  de  la  circonvolution  faite  par  l’in- 
teftin,  font  quelquefois  adhérons  enfemble 
par  une.  certaine  humeur  qui  s’efl;  épaiffie  à 
l’entour;  on  doit  détruire  cette  adhérence, 
en  les  écartant  peu  à peu  avec  les  doigts , 
pour  qu’on  puilie  bien  étendre  l’inteftin  8c 
voir  la  grandeur  de  l’ouverture  qu’on  lui  a 
faite  , afin  d’en  pouvoir  faire  parfaitement 
la  Suture.  Quand  même  on  n’auroit  pas 
bleffé  l’intefhn , il  faudroit  toujours  détruire 
cette  adhérence  , fi  on  le  pouvoit  faire  fans 
rien  déchirer  , 'parce. qu’une  fois  détruite, 
l’inteftin  rentreroit  beaucoup  plus  aifément 
dans  l’abdomen. 

Quand  on  trouve  l’inteftin  ou  l’omen- 
tum gangréné  , on  doit  en  féparer  la  partie 
gangrénee , 8c  affujettir  le  refte  à l’anneau. 
Mais  les  attentions  qu’on  doit  avoir  pour 
cela,  varient  félon  les  différens  cas.  En  effet, 
ou  bien  l’inteflin  fe  préfente  à l’anneau  par 
I une  partie  de  fa  circonférence  qui  avance 
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ieule  hors  de  l’anneau  , & de  cette  façon 
s’enflamme  & fe  gangrène  : ou  bien  une 
plus  grande  portion  de  l’inteftin  defcend 
par  l’anneau  , & forme  une  anfe  plus  ou 
moins  grande.  Dans  le  premier  cas , la  con- 
tinuité du  canal  inteflinal  n’ell  pas  inter- 
rompue , les  excrémens  peuvent  encore 
s’écouler  par  derrière  la  hernie.  Quand  on 
aura  ouvert  le  fac  , on  coupera  la  partie 
gangrénée  dans  toute  fon  exten.fion.  S il  y 
a adhérence  de  l’inteflin  autour  de  l’anneau 
ou  derrière  , on  n’y  touchera  pas , & on 
appliquera  un  appareil  fimple  , laiflant  for- 
tir  les  matières  fécales  par  l’ouverture  qu’on 
aura  faite.  On  ne  doit  pas  défefpérer  qu’à 
la  fin  la  cicatrice  fe  formera  ; on  en  a plu- 
fieurs  exemples  recueillis  dans  un  Mémoire 
du  Tome  lil  de  l’Académie  de  Chirurgie  , 
depuis  la  page  148  jufqu’à  la  page  166. 
Il  fuffit  en  pareils  cas  d’ouvrir  l’inteffin, 
pour  donner  une  nouvelle  iffue  aux  ma- 
tières fécales.  La  dilatation  de  l’anneau  ne 
fe  pourroit  pas  faire  fans  courir  rifque  de 
détruire  ces  adhérences  qui,  tenant  l’intelfin 
uni  avec  cette  partie  , l’aident  beaucoup  à fe 
cicatrifer  ; & même  fi  l’inteüin  n’efl  pas 
adhérent  à l’anneau  , il  faut , après  en  avoir 
coupé  la  partie  gangrénée  jufcju’au  vif , l’af- 
fujettir  à la  circonférence  de  l’anneau , par 
quelques  points  de  Suture.  En  général , il 
ne  faut  jamais  dilater  l’anneau  que  quand  il 

fait 
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lait  un  étranglement , 8c  que  la  cavîte  de 
i’inteftin  eft  parfaitement  entière  8c  fermée;, 
ce  qui  ne  peut  pas  être  dans  le  cas  dont  efl 
quelfion». 

Si  les  inteflins  font  defcendus  jufques 
•dans  le  fcrotum  8c  forment  une  anfe  , ce 
qui  arrive  beaucoup  plus  fouvent , on  doit 
couper  tout  ce  qui  efi  gangrène  , en  prenant 
1 bien  garde  de  laiffer  échapper  aucune  des 
1 deux  extrémités  de  l’inteftin  coupé  ; il  faut 
I les  retenir  , les  approcher  l’une  de  l’autre  , 
8c  les  aboucher  enfemble , pour  faire  dans 
l’angle  de  leur  attouchement  un  point  de 
Suture.  Si  les  côtés  de  l’inteflin  qui  tou^ 
client  au  bord  de  l’anneau  n’y  font  pas  adhè- 
rens , ce  qui  cependant  arrive  rarement  ^ 
•on  laiiTera  à cet  endroit  les  deux  orifices  de 
: l’inteflin  ouverts.  Quelques-uns  confeillent 

!de  lier  8c  de  boucher  l’orifice  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’inteflin  , qui  efl:  continue 
avec  les  gros  boyaux  ; mais , outre  qu’on  ne 

Îpeut  pas  toujours  le  reconnoître  , il  peut 
être  utile  de  le  laiffer  ouvert , parce  que 
^ les  matières  qui  peuvent  y être  renfermées 
^ pourront  fe  dégager  8c  fortir  : 8c  s’il  arri- 
0 voit  jamais  , comme  nous  en  avons  pin- 
i fleurs  exemples  ^ que  cette  partie  eût  de  la 
I difpofition  à fe  cicatrifer  , le  canal  inteffinal 
i pourroit  encore  être  continu;  autrement  il 
I n’y  aurolt  plus  lieu  de  l’efpérer , 8c  le  malade 
i auroit  toute  la  vie  l’ingommodité  8c  le  défa-* 
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grément  de  porter  un  anus  artificiel,  ce 
qui  eft  on  ne  peut  pas  plus  dégoûtant.  S’il 
y a une  grande  portion  de  l’inteftin  gan- 
grenée, pour  pouvoir  mieux,  après  l’avoir 
coupée  , rapprocher  les  deux  extrémités 
faines , on  fera  au  méfentère  un  pli  longi- 
tudinal plus  ou  moins  grand , qu’on  affu- 
jettira  avec  quelques  points  de  Suture,  afin 
qu’il  ne  puifTe  plus  s’étendre  & éloigner  les 
extrémités  de  l’inteflin.  On  tiendra  enfuite 
contre  l’anneau,  en  les  y faifant  s’aboucher, 
les  deux  extrémités  de  l’intefiin  ; on  fera  , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  un  point  de 
Suture  à un  des  angles  par  lefquels  elles  fe 
touchent,  & on  tiendra  les  fils  relevés  fur 
le  ventre. 

Les  extrémités  de  l’intefiin  , ainfi  rappro- 
chées , forment  un  angle  qui  diminue  le 
diamètre  de  leur  cavité  ; & , comme  on  le 
peut  voir  dans  quelques  obfervations  du 
célèbre  la  Peyronie  , rapportées  dans  le 
tome  premier  de  l’Académie  Royale  de  Chh- 
rurgie  , page  337  & fuivantes  , quoiqu’on: 
voie  des  malades  furvivre  à cette  Opéra-' 
tion,  néanmoins  ils  font  fujets  à de  grandes: 
incommodités  , quand  ils  ne  gardent  pas; 
conftamment  un  régime  des  plus  févères.. 
Chez  quelques-uns  la  plaie  s’efi:  rouverte: 
par  l’effort  que  les  matières  fiercorales  fai-- 
"foient  fur  l’angle  formé  par-  la  réunion  des 
deux  extrémités  de  l’inteflin,  où  elles  s’accu- 
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muîoîent.  D’autres  font  morts  à la  fuite  de 
i’extravafation  de  ces  matières  dans  le 
ventre. 

Il  femble  qu*on  peut  prévenir  ces  accl- 
dens  en  fuivant  la  méthode  de  iiamdkor  , 
qui  a été  décrite  par  Mœbius  , dans  une 
diflertation  qu’on  trouve  dans  le  Tome  VI 
des  Difputes  anatomiques  recueillies  par  de 
j Haller^  page  745  ; favoir , quand  on  a cou- 
pé toute  la  partie  gangrénée  de  l’Inteilin 
(dans  le  premier  cas  de  Ramdhor,  il  y avoit 
deux  pieds  de  longueur  gangrénés  ) , on 
fait  les  plis  néceffaires  aù  mél'entère  pour 
rapprocher  les  deux  extrémités  faines  ; on 
les  affujettit  avec  quelques  points  de  Su- 

Ire  ; delà  on  introduit,  fi  on  la  peut  diftin- 
er  , la  partie  fupérieure  de  l’intefiin  dans 
aférîeure , 6c  on  les  unit  par  le  moyen  de 
lelques  points  de  Suture  : de  cette  façon 
canal  inteftinal  refie  continu.  On  appuie 
5 extrémités  de  l’intefiin  ainfi  réunies  con- 
2 6c  derrière  l’anneau  ; on  les  maintient 
ec  le  fil  qu’on  relève  6c  qu’on  fixe  en 
îhors  fur  le  ventre. 

On  Ht  dans  le  trolfième  tome  des  Mé- 
oires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie, 
188,  rObfervation  fuivante.  Un  homme 
Çé  de  cinquante  ans  eut  une  hernie  gangré- 
pe  : il  fallut  couper  deux  travers  de  doigt 
intefiln.  Le  Chirurgien  introduifit  dans 
intefiin  un  morceau  de  trachée  de  veau  ^ 

Cij 
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qu  il  fit  d abord  defiecher , enfuite  amollir 
dans'  refprit  de  vin  chaud , & qu’il  enduifit 
de  baurne  du  Pérou  : il  étoit  muni  de  cinq 
fils  pafies  dedans  à difiances  égales  : l’Opé- 
Tateur  arrangea  defifus  les  deux  extrémités 
de  l’intefiin , les  fit-s’aboucher , & fit,  avec 
des  aiguilles  pareilles  à celles  que  nous  avons 
propofées  pour  la  Suture  de  l’inteftin  , trois 
points  de  Suture  à quelque  difiance  du 
bord  de  l’intefiin  : le  premier  fiipérieure- 
ment,  le  fécond  inférieurement,  & le  troî- 
fième  à la  partie  antérieure;  il  fitl  es  nœuds, 
remit  dans  le  bas-ventre  l’intefiin  , ainfi  fou- 
tenu  par  la  convexité  de  ce  morceau  de 
trachée  de  veau  , & l’abandonna  à la  nature. 
Le  vingtième  jour  on  trouva  parmi  les  ex- 
crémens  les  anneaux  de  cette  trachée  , & 
le  quarantième  le  malade  fut  parfaitement 
guéri.  Cette  façon  de  faire  la  Suture  de  l’in- 
tefiin  efi  très -ancienne.  Pierre  ^Argellata^ 
en  parlant  des  différentes  manières  de  faire 
cette  Suture  , dit  : Alii , ut  quatuor Magijlri , 
■ponunt  tracheam  arteriam  aLicujus  animalis , 
deinde  [uunt  vulnus , & natura  pojleà  illos 
expellit  canales.  On  ignore  les  noms  de  ces. 
quatre  Maîtres  dont  parle  ici  Pierre  à'Argel- 
lata  : c’étoit  quatre  Chirurgiens  qui  vivoient 
à Paris , & y avoient  foin  des  pauvres  vers 
la  fin  du  treizième  fiècle.  Fabricius  (dAqua- 
pendente  , chapitre  26 , des  bleffures  , écrit 
auffi  que  quelques-uns  fis  fervoient  d’un  mor- 
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<ceau  de  tige  de  ûireati , ou  de  trachee  artere 
de  quelqu  animal  , ou  d’un  autre  morceau 
d’inteftin,  mais  il  en  blâme  1 ’ufage^;  on  pré- 
fère généralement  la  méthode  très-fimple 
de  Ramdhor. 

Si  on  trouve  dans  le  fac  romentum  faiu 
& point  enflammé  , on  le  remettra  auffi- 
tôt  dans  le  bas -ventre  ; mais  s’il  efl  gonflé 
& un  peu  enflammé  , quelques  - uns  veu- 
lent qu’on  le  laiffe  dehors  jufqu’à  ce  que 
l’inflammation  foit  diminuée  , ou  même 
diflipée  , & qu’enfuite  on  le  remette  dans 
le  bas -ventre  , s’il  n’a  point  contraélé  d’ad- 
hérence : mais , ajoutent  - ils , li  le  malade 
a des  fanglots  8t  des  vomîflemens , & que 
ces  accidens  foient  caufés  par  le  trop  grand 
allongement  de  l’épiploon , de  façon  que 
l’eflomach  en  foit  tiraillé  , il  faut  en  cou- 
per promptement  la  partie  viciée  , & re^ 
mettre  le  refle  dans  le  bas-ventre  : ce  qu’on 
doit  faire  abfolument  dans  ce  cas  ; je  ne 
faurois  comprendre  pourquoi  on  ne  doit 
pas  également  le  faire  dans  le  premier  cas. 
Ne  fait -on  pas  rentrqr  tout  de  fuite  Tin- 
teflin  dans  l’abdomen , quoiqu’il  foit  un 
peu  enflammé  ? Pourquoi  donc  ne  feroit- 
on  pas  rentrer  l’omentum  fans,  en  couper 
aucune  partie  , quand  même,  il  y auroit 
quelque  degré  d’inflammation  ? La  cha- 
leur intérieure  de  l’abdomen  efl  un  moyen 
beaucoup  plus  efficace  que  tout  autre  pous? 
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xéfoudre  l’inflammaiion.  Il  faut  cependant 
toujours  couper  ce  qu’il  y a de  réellement 
gangrené  dans  l’omentum  , avant  de  faire 
rentrer  le  relie.  On  a mis  en  queftion , k 
l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris  , fi  , de- 
vant remettre  l’épiploon  dans  le  bas-ventre, 
il  falloir  avant  en  faire  la  ligature;  8c,  après 
plufieurs  obfervations  faîtes  fur  les  hommes 
& fur  des  chiens  , on  décida  qu’il  n’étoit 
aucunement  dangereux  de  ne  la  pas  faire: 
ce  que  le  célèbre  Sharp  avoit  déjà  décidé 
par  fa  propre  expérience.  Voyez  les  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Chirurgie,  page 
67  jufqu’à  la  page  77,  ôc  depuis  la  page  394 
juiqu’à  la  page  407  du  Tome  III. 

Avant  de  remettre  dans  l’abdomen  , ou 
de  couper  une  partie  de  l’épiploon  , on 
étendra  bien  celui  - ci  pour  voir  s’il  n’y  a 
point  quelque  portion  d’intefUn  roulée 
dedans  , qu’on  pourroit  couper  par  mé- 
garde.  Si  romentum  efi  tellement  adhé- 
rent qu’on  ne  puifie  pas  le  dégager  fans 
occafionner  quelque  déchirement,  on  cou- 
pera au  - delfus  des  adhérences  ; on  l’éten- 
dra & on  en  lailfera  un  petit  bord  gan- 
gréné  qu’on  touchera  avec  l’huile  de  téré- 
benthine , pour  crifper  8c  fermer  les  extré- 
mités des  vailfeaux  : on  le  remettra  dans 
l’abdomen  le  plus  promptement  qu’on  pour- 
ra , fur- tout  fi  , comme  nous  avons  dit, 
le  malade  a des  fanglots  8c  des  vomiffe- 
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mens  caufés  par  la  trop  grande  extenfion 
de  répiploon.  Guni^  , dans  fon  Traité  des 
hernies , parle  d’un  homme  qui  étoit  obligé 
de  fe  tenir  toujours  courbé  , & qui  étoit 
fujet  à des  vomiffemens  , s’il  prenoit  une 
certaine  quantité  d’alimens  ; & cela  parce 
que  l’omentum , étant  après  cette  Opéra- 
tion refté  trop  court  & adhérent , ne  per- 
mettoit  pas  à l’edomach  de  s’étendre  libre- 
ment. Quand  on  remet  l’omentum  fans  y 
avoir  fait  de  ligature,  il  s’accommode  plus 
aifément  aax  parties , & refte  auffi  étendu 
qu’il  l’eft  naturellement  : au  lieu  que  par 
la  ligature  il  arrive  quelquefois  qu’il  ^s’en- 
flamme, fe  gangrène,  ou  fuppure,  8c  le  ma- 
lade périt , comme  on  peut  le  voir  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie , aux 
endroits  cités.  M.  de  la  Peyronie^  dans  le 
Tome r des  mêmes  Mémoires,  page  693  8c 
fuivantes  , décrit  un  étranglement  de  l’in- 
teflin  , caufé  par  l’adhérence  de  l’omen- 
tum  , qui  refferroit  comme  une  ceinture 
le  pli  de  l’inteflin.  La  hernie  avoit  été  re- 
mife , cependant  les  mêmes  accidens  con- 
tinuoient , favoir  , les  vomiflemens  des  ma- 
tières flercorales , les  fanglots  , 8cc.  de  ma- 
nière que  le  malade  mourut.  Il  fut  ouvert , 
& on  vit  que  c’étoit  cette  adhérence  qui 
lui  avoit  donné  la  mort.  C’efl  pourquoi, 
quand  on  veut  remettre  l’inteflin  dans  l’ab- 
idomen  , après  avoir  fait  la  dilatation  dô; 

C iv 
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l’anneau  , le  Chirurgien  doit  toujours  tirer 
dehors , s’il  lui  efi:  pofhble  , une  plus  grande 
portion  de  l’inteftin  , pour  voir  s’il  eft  li^ 
bre  & dégagé  ; obfervant  bien  h les  ma- 
tières. paffent  aifément  dans  fa  cavité.,  en 
portant  le  doigt  d’un  & d’autre  côté , pour 
leccnnoître  s’il  n’y  a point  d’obhacle , & 
prenant  toutefois  garde  de  détruire  les  adhé- 
rences qui  peuvent  être  utiles  pour  la  guérh 
fon.  S’il  avoit  ouvert  l’inteflin , il  porteroit 
le  doigt  dans  l’ouverture , en  haut  & en 
bas,  & y feroit  des  injeélions  pour  voir  fi  le 
palfage  dans  la  cavité  ell:  bien  libre  ôc  facile: 
ce  qui  peut  encore  fe  voir  par  la  figure  de 
l’intedin  , s’il  n’eft  point  calleux  , froncé 
ou  ridé  , 6c  fi  fes  tuniques  ne  font  point 
épaiffies. 

On  trouve  auffi  quelquefois  l’inteflin 
cæcum  forti  par  l’anneau  : il  faut  penfer 
alors  à fon  appendice  vermiforme , afin  de 
ne  pas  la  couper  ; ou  fi  on  l’avoit  coupée 
par  mégarde , il  faudroit  y faire  une  liga- 
ture , afin  que  les  matières  contenues  dans 
les  intefiins  ne  fe  répandiffent  pas  dans  le 
bas -ventre.  Cette  ligature  a été  faite  avec 
fuccès  en  Angleterre  par  Amyand,  Voyez 
les  TranfacHons  philofophiques  de  Vannée 
ijsS,  On  a fait  voir,  dans  notre  Amphi- 
théâtre Anatomique  , une  hernie  de  l’ap- 
pendice vermiforme  defcendue  jufques  dans 
les  bourfes , avec  une  pcrtion  de  l’inteüia 
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cœciim  pliée  dans  l’anneau.  II  potirroît  en- 
core arriver  qu’on  trouvât  dans  le  fac  une 
appendice  digitale  de  quelque  inteflin  ; j’en 
ai  vu  de  longues  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  : on  doit , en  ce  cas  , avoir  pour 
elle  le  même  égard  que  pour  la  vermiforme. 

Le  même  Amyand  décrit  dans  le  livre  cité 
une  hernie  d’une  appendice  de  l’inteflin 
iléon  , qu’il  a obfervée  dans  le  cadavre  d’un 
foldat. 

Quand  on  a pourvu  à l’inteflin  & à Tomen- 
tum  5 fi  la  hernie  eft  récente , & qu’il  ne  foit 
pas  nécelTaire  de  faire  de  future  à l’inteflin , 
on  tâche  de  dégager  le  fac  herniaire  des 
parties  voifines , prenant  garde  d’offenfer  les 
vaiffeaux  fpermatiques  fur  lefquels  fon  côté 
interne  appuie,  & on  l’élèvera  le  plus  près  / 
qu’on  pourra  de  l’anneau.  On  y réuffit  plus 
facilement  chez  les  femmes  , parce  que  le 
ligament  rond  ne  s’y  oppofe  pas  tant.  Il  y en 
a qui  confeillent  de  raffembler  en  un  cordon 
tout  le  fac  herniaire , d’y  faire  une  ligature 
vis-à-vis  de  l’anneau , & de  couper  le  mor- 
ceau fournis  à la  ligature.  Cependant  Ci  le  fac 
n’étoit  pas  bien  confidérable  , on  pourroit  le 
laiffer  tomber  par  la  fuppuration  ; mais  quel- 
quefois il  efl  fl  épais  éc  li  adhérent  , qu’on 
ne  fauroit  le  dégager  fans  caufer  quelque 
lacération  ; il  faut  alors  couper  feulement 
les  bords  du  fac , qui  font  les  plus  éloignés 
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des  vaiffeaux  , & les  plus  aifés  à dégager;  la 
fuppuration  détruira  le  refte. 

Quand  on  aura  remis  l’inteflin  8c  l’omentum 
dans  le  bas -ventre,  on  appliquera  contre 
Fanneau  une  pelotte  de  charpie  roulée  dans 
un  morceau  de  toile  ; il  ne  faut  pas  qu’elle 
foit  bien  dure , il  fuffit  qu’elle  faite  une  cer- 
taine réliftance  ; mais  elle  doit  être  un  peu 
molle  5 parce  que , pouvant  alors  s’adapter 
mieux  aux  parties , elle  fait  une  compreffion 
plus  exafte.  On  la  munira  d’un  fil  qu’on 
laiffera  en  dehors  pour  pouvoir  la  retirer  plus 
facilement;  on  remplira  la  plaie  de  charpie, 
on  mettra  quelques  compreffes  quarrées  8c 
oblongues  qui  joignent  bien  ; enfuite  on  fera 
le  bandage  nommé  fpica.  Mais  fi  l’intedin , 
ou  l’omentum  ont  été  coufus  à l’anneau  , 8c 
que  ces  parties  pendent  encore  en  dehors  , 
on  ne  doit  mettre  qu’un  appareil  mollet,  fans 
pelotte , faire  le  bandage  en  T , 8c  procurer 
feulement  une  fuffifante  compreffion  avec 
des  compreffes  graduées.  Le  malade  conti- 
nuera de  reffer  dans  la  même  fituation  où  il 
étoit  quand  on  l’a  opéré  ; on  lui  fera  des  em- 
brocations fur  le  bas-ventre,  8c  on  lui  admi- 
niffrera  tous  les  autres  remèdes , tant  internes 
qu’externes  , qui  font  d’ufage  pour  les  blef- 
fures  des  inteffins. 

Si  la  hernie  eff  crurale , comme  il  arrive 
fouveut  chez  les  femmes , on  fera  l’incifion 
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des  tégumens  & du  fac , comme  nous  avons 
dit  de  la  faire  pour  le  Bubonocèle  ; mais 
lorfqu’on  en  fera  rendu  à la  dilatation  de 
l’arc  crural , on  le  dilatera  vers  la  partie  ex- 
terne , pour  éviter  l’artère  , dite  petite  ilia- 
que externe  ^ qui  part  de  la  crurale  pour 
aller  vers  le  côté  extérieur  de  l’anneau.  Après 
avoir  coupé  les  tégumens  , & ouvert  le  fac 
herniaire  , il  fuffit  affez  fouvent  de  couper 
les  appendices  du  fafcia-lata  , qui  pafîent 
deffus  ; quand  on  a détruit  la  réliftance 
qu’elles  font , il  arrive  quelquefois  qu’on 
peut  faire  rentrer  les  parties  , en  compri- 
mant légèrement  : finon  il  faut  couper  l’ar- 
cade crurale.  Mais  avant  d’en  faire  la  fec- 
tion  , il  efl  bon  de'fe  relTouvenir  que  le  bord 
aponévrotique  du  mufcle  qui  forme  cet  arc , 
eft  comme  roulé  en  dedans  vers  la  cavité  du 
baffin  , & qu’il  eh  un  peu  en  avant  de  la  con- 
vexité charnue  du  mufcle.  C’eh  pourquoi  il 
faut  porter  le  doigt  index  de  la  main  gau- 
che deffous  ce  bord , afin  de  le  couper  pré- 
cifément  defifus  , en  dirigeant  l’incifion  de 
deffous  en  deffus  & en  dehors , prenant  garde 
de  porter  la  pointe  du  blflouri  en  dedans. 
En  un  mot , il  faut  faire  enforte  que  les  in- 
teftins  qui  pourroient  facilement  être  blef- 
fés , fe  portent  bien  en  arrière  : il  convient 
même  , autant  qu’on  peut  le  faire  fans  dan- 
ger J d’abâiffer  l’inteflin  qui  forme  la  her- 
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nie  5 de  le  couvrir  , & de  le  garantir  avec  la 
main  gauche  , de  façon  que  l’extrémité  du 
doigt  index  gauche  joigne  bien  deffous  6c 
contre  l’arc , pour  couper  exaélement  fur  ce 
doigt.  En  détruifant  les  adhérences  que  le 
fac  herniaire  peut  avoir  contraftées  , il  faut 
bien  prendre  garde  aux  vaiffeaux  qui  paffent 
fous  l’arcade  crurale,  pour  s’aller  rendre  à 
la  cuhfe. 

Voilà  la  façon  d’opérer  qu’on  doit  em- 
ployer pour  la  hernie , en  cas  de  néceffité 
urgente , quand  il  n’efl  pas  poffible  de  faire 
rentrer  les  parties  déplacées  , 6c  lorfque  les 
fymptômes  funeftes  d’inflammation  6c  de 
gangrène  font  prêts  à fe  manifefler.  Mais 
pour  guérir  radicalement , dit-on  , un  Bubo- 
nocèle  , même  pour  ceux  où  il  n’y  a point 
d’étranglement , on  a propofé  , au  choix  du 
malade  qui  veut  fe  délivrer  de  cette  incom- 
modité , les  moyens  fuivans  : favoir , la  caf- 
tration  , le  point  d’or,  la  future  royale  6c  les 
caufliques.  Quel  que  foit  celui  de  ces  moyens 
qu’on  chohiffe , on  doit  commencer  par  faire; 
rentrer  dans  l’abdomen  l’inteflin  6c  l’omen- 
tum.  On  croit  obtenir,  à la  faveur  de  la  caf- 
tration  , une  cicatrice  à l’anneau  , qui  faffe 
comme  une  efpèce  de  bouchon  qui  ferme 
toute  iiïue  aux  parties  qui  ont  coutume  de 
defcendre.  L’opération  du  point  d’or , efl; 
la  fuivante  : le  malade  étant  couché  fur  le 
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dos , on  remet  dans  l’abdomen  les  parties 
qui  en  étoient  Sorties  ; enfuite  on  fait  une 
incifion  aux  tégumens  , jufqu  à ce  qu’on  ait 
découvert  le  fac  herniaire  ; on  paffe  avec  une 
aiguille  courbe  un  fil  d’or  fous  le  cordon  des 
vaiiTeaux  fpermatiques  , le  plus  près  qu’on 
peut  de  l’anneau  ; on  prend  les  deux  extré- 
mités du  fil  5 & on  les  entortille  enfemble 
jufqu’à  ce  qu’il  ferme  la  cavité  du  fac  , fans 
cependant  ferrer  tout- à -fait  le  cordon  des 
vaifleaux  fpermatiques  , afin  de  ne  point 
empêcher  la  circulation  du  fang  ; de  cette 
façon  5 la  partie  inférieure  du  fac  venant  à 
fuppurer  ou  à fe  gangréner , fe  féparera.  Pour 
faire  la  future  royale  , on  coupe  les  tégu- 
mens félon  toute  la  longueur  du  fcrotum , 
pour  découvrir  la  plus  grande  partie  du  fac 
herniaire  ; enfuite  avec  une  aiguille  droite 
munie  d’un  fil  ciré , ayant  foin  de  raffembler 
le  fac  en  entier  du  côté  oppofé  au  cordon 
des  vaiffeaux  fpermatiques  , on  fait  la  future 
du  pelletier.  Le  célèbre  Sharp,  qui  femble  ne 
pas  défapprouver  cette  méthode  d’empêcher 
la  hernie , propofe  de  faire  la  future  de  la 
manière  fuivante.  Après  avoir  découvert  le 
prolongement  du  péritoine  par  le  moyen 
d’une  incifion  longitudinale  aux  tégumens  , 
on  prendra  Sc  raffemblera  le  fac  entre  le 
pouce  & l’index  de  la  main  gauche , on  fera 
quelques  points  de,  future  de  bas  en  haut^ 
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qui  traverferont  prefque  toute  la  largeur  (îa 
fac  , fans  cependant  ofFenfer  les  vailTeaux 
fpermatiques , & on  paffera  raigulile  au  tra- 
vers de  la  peau  du  côté  de  la  verge  ; de  là  on 
retournera  au  fac  pour  le  fermer  félon  une 
certaine  longueur  ; deux  ou  trois  points  de 
future  auprès  de  l’anneau  fuffifent  : pour  lors 
on  coupe  avec  des  cifeaux  la  partie  du  fac  qui 
eft  au  deffous  de  la  future.  Quand  on  fe  fert 
des  cauftiques , on  tient  le  malade  au  lit  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  cure , & on  lui  fait 
obferver  une  diète  rigoureufe  : après  avoir 
réduit  la  hernie,  on  applique  fur  la  peau  & à 
l’endroit  de  l’anneau  des  mufcles , une  pierre 
à cautere  plus  ou  moins  grande  , félon  le 
fujet  ; elle  doit  ronger  jufqu’au  fac;  on  fépare 
enfuite  l’efcarre  qui  fe  forme , 6c  les  adhé- 
rences qui  fe  feront  à l’anneau  fermeront 
tellement  le  paffage  aux  parties , qu’elles  ne 
pourront  plus  defcendre. 

Toutes  ces  façons  d’opérer  pour  empêcher 
la  hernie , font  dangereufes  ou  incertaines  ; 
je  ne  les  aurois  pas  décrites,  fans  qu’il  eft  à 
propos  que  les  jeunes  Chirurgiens  n’ignorent 
pas  les  différentes  méthodes  d’opérer , avec 
lefquelles  quelques  empiriques  promettent 
de  guérir  infailliblement  les  hernies.  Les 
loix  ne  permettent  la  caftration  que  dans  le 
cas  de  néceffité  urgente  , comme  quand  le 
tefllcule  lui-même  ed  gravement  adedé  ; en 
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outre  , dans  le  cas  en  queftion  elle  n’eft  pas 
fans  danger  : elle  eft  d’ailleurs  incertaine  , 
parce  qu’il  peut  arriver  que  l’efpèce  de  bou- 
chon qu’on  en  attend  , ne  fe  faffe  pas  affez 
folidement  à l’anneau.  Avec  le  point  d’or , ou 
on  ferre  tant  que  les  vaiffeaüx  fpermatiques 
en  font  comprimés  , d’où  vient  la  perte  du 
tedicule , accompagnée  des  fymptômes  les 
plus  fâcheux;  ou,  fi  on  ne  ferre  pas  affez , on 
rifque  de  n’en  retirer  aucun  avantage.  La 
future  royale , faite  de  l’une  ou  de  l’autre 
façon  , fut  recommandée  par  Ambroife  Paré 
& par  Wifman  ; & il  paroît , comme  nous 
l’avons  dit,  que  le  célèbre  Sharp  ne  la  défap- 
prouve  pas  ; mais  fi  elle  eft  moins  dange- 
reufe  que  les  autres , je  ne  fais  fi  elle  eft 
également  fûre.  Enfin , l’ufage  des  cauftiques 
doit  abfolument  être  condamné  ; en  effet, 
quelle  certitude  avons-nous  que  nous  pour- 
rons fi  juffement  déterminer  la  quantité  6>c  la 
force  des  cauftiques , que  nous  n’en  mettrons 
pofîtivement  que  ce  qu’il  faudra  pour  ronger 
les  tégumens  ; que  nous  ne  cautériferons 
point  en  même  temps  les  vaiffeaux  fperma- 
tiques , ou  l’anneau  ; que  nous  ne  confirme- 
rons du  fac  que  ce  qu’il  faudra , & qu’il  s’y 
formera  une  efpèce  de  bouchon  aflez  proche 
& affez  folide  ? 

Les  hernies  des  inteftins  dépendent  prin- 
cipalement, comme  il  a été  démontre  par 
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Antoine  Benevoli , de  rallongement  du  me* 
fentère  ; il  ne  peut  pas  fe  raccourcir,  parce 
que  les  intedins  ne  compriment  plus , 6c 
ne  font  plus  effort  contre  l’anneau  ôc  con.- 
tre  l’arcade  crurale  : c’eft  pourquoi  nous 
voyons  que  les  hernies  reparoilfent  fou- 
vent  encore  après  qu’on  a fait  l’Opéra^ 
tion  , de  quelque  façon  même  qu’on  l’ait 
faite. 


CHAPITRE  IV. 

De  la  Paracentèfe  , ou  ponction  de 
l Abdomen» 

e mot  grec  Paracentèfe  fîgnifîe  , dans 
notre  langue , pondion  ou  perforation  de 
quelque  cavité,  comme  de  la  tête,  de  l’œil, 
de  la  poitrine , du  bas-ventre , de  la  veffie , &c* 
La  paracentèfe  de  l’abdomen  (on  n’y  com- 
prend point  les  ouvertures  ou  les  dilatations 
qu’on  peut  y faire  pour  évacuer  le  fang  ou  le 
pus)  a coutume  de  fe  faire  pour  évacuer  les 
eaux  des  hydropiques,  foit  qu’elles  foient  con- 
tenues dans  la  cavité  du  bas-ventre , ou  entre 
le  péritoine  6t  les  mufcles , ou  dans  la  région 
ombilicale , ou  dans  le  fac  formé  par  le  mé- 
focolon  6c  l’épiploon , ou  enfin  dans  quel- 

qu’autre 
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qu’autre  réfervoir  particulier  & accidentel. 
Quand  les  eaux  font  renfermées  dans  la  ca- 
vité commune  du  bas -ventre,  ou  dans  le 
grand  fac  qui  eft  entre  le  péritoine  & les  muf- 
des , de  façon  qu’il  y ait  une  cavité  égale 
& continue  depuis  le  diaphragme  jufqu’au 
pubis  ; l’endroit  indiqué  par  tous  les  Au- 
teurs comme  le  plus  convenable  pour  faire 
la  ponftion  , eft  dans  le  milieu  de  la  ligne 
qu’on  fuppoferoit  être  tirée  obliquement  de 
l’ombilic  à l’épine  antérieure  6c  fupérieure 
de  l’os  des  ifles.  Dans  cet  endroit  les  parties 
contenantes  ont  moins  d’épaiffeur,  6c  on  ne 
court  pas  rifque  d’offenfer  les  gros  vailTeaux, 
ou  les  nerfs  ; les  eaux  d’ailleurs  s’écouleront 
plus  facilement.  Pour  faire  cette  Opération, 
on  doit  coucher  le  malade  fur  le  bord  du  lit, 
du  côté  où  on  veut  faire  la  ponéHon  : peu 
importe  que  ce  foit  le  droit  ou  le  gauche  , 
à moins  que  quelqu’obftruftion  conhdérable 
au  foie  ou  à la  rate  , ou  quelqu’autre  dureté 
• ou  tumeur  ne  faffe  préférer  l’un  à l’autre.  Un. 
1 Aide  appuiera  de  plat  avec  la  paume  des 
: mains  au  côté  oppofé  , 6c  il  pouffera,  le  plus 
I qu’il  pourra , les  eaux  vers  le  côté  où  l’on 
>1  veut  faire'la  ponftion , afin  que  les  tégumens 
foient  élevés  6c  plus  tendus. 

.Alexandre  Monroo  , dans  le  tome  premier 
i de  la  Société  d’Edimbourg  , page  360  de 
y l’édition  françoife  , propofe  une  ceinture 
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faite  avec  un  morceau  de  flanelle  fine  dou- 
blée de  toile  forte.  Le  corps  de  la  ceinture 
doit  être  allez  long  pour  prendre  depuis 
l’épine  de  l’os  des  ifles  d’un  côté , & aller 
jufqu’à  celle  de  l’autre  côté.  On  attache  à un 
des  côtés  du  corps  de  la  ceinture  des  rubans 
forts  6c  peu  diflans  les  uns  des  autres  ^ 8c  à 
l’autre  côté  , des  boucles  liffes  8c  polies  qui  y 
•correfpondent.  La  partie  inférieure  de  la 
ceinture  doit  avoir  une  ouverture  ou  fenêtre 
tranfverfale  , dans  l’endroit  où  on  veut  faire 
la  pondion  ; on  ferme  cette  ouverture  du 
côté  oppofé  , avec  une  courroie  8c  une  bou- 
cle. Quand  on  veut  faire  l’Opération,  dit-il, 
on  marque  avec  de  l’encre  l’endroit  où  l’on 
doit  faire  la  pondion  , faifant  cette  marque 
plus  haut  ou  plus  bas  , plus  d’un  côté  ou 
de  l’autre  , fi  Ton  trouve  précifément  dans 
le  milieu  de  la  ligne  qui  va  de  l’ombilic  à 
l’épine  antérieure  8c  fupérieure  de  l’os  des 
ifles  , des  veines  variqueufes  quon  doit 
toujours  éviter.  Enfiiite  on  appliqué  la  cein- 
ture fur  le  bas  - ventre  : il  faut  auparavant 
faire  à cette  ceinture  des  fumigations  avec 
la  vapeur  du  benjoin , du  maflic  , ou  d’au- 
tres matières  corroborantes  8c  defficatives. 
L’endroit  marqué  pour  la  pondion  doit  fe 
trouver  au  milieu  de  la  fenêtre  de  la  cein- 
ture. On  applique  des  compreffes  longitu- 
dinales fous  le  côté  de  la  ceinture  où  font 
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les  boucles  ; on  paffe  les  rubans  dans  ces 
boucles , 8c  on  ferre  un  peu  , pour  que  les 
eaux  fe  portent  vers  l’ouverture  de  la  cein- 
ture , où  les  tégumens  formeront  alors  une 
élévation  plus  confidérable  , 8c  feront  confé- 
quemment  bien  tendus. 

Les  Anciens  ouvroient  le  ventre  , comme 
on  le  voit  dans  Cornélius  Celfus , Chapitre 
15  , livre  7,  avec  un  fer  large  d’un  tiers  de 
la  longueur  d’un  doigt  ; enfuite  ils  introdui- 
foient  dans  l’ouverture  une  canule  de  plomb 
ou  de  cuir,  par  où  les  eaux  s’écouloient. 
Nous  avons  des  exemples  de  perfonnes  gué- 
ries de  l’hydropifîe  afcite  par  une  blelfure 
accidentelle  faite  à l’abdomen.  Thomas  Fieno, 
dans  le  livre  6 de  prcecipuis  artis  Ckirurgicce 
Controverjiis , page  84  , parle  d’une  femme 
hydropique  qui  guérit  par  le  moyen  d’une 
. blelTure  qu’elle  fe  fit  au  bas-ventre  en  tom- 
bant. Rofetti  ^ dans  le  Chapitre  3 de  la  troi- 
fième  feéHon  de  fon  Traité  de  V Opération 
Céfarienne , parle  d’un  crocheteur  guéri  de 
l’afcite  par  une  blelfure  qu’il  reçut  à l’ab- 
domen. On  lit  une  hifloire  femblable  dans 
P afcal  y de  la  Méthode  de  guérir  , livre  I, 
page  44.  'Une  femme  hydropique  , à qui  le 
^Médecin  n’^voit  pas  voulu  qu’on  fît  la  ponc- 
tion , 8c  à qui  le  Chirurgien  ne  vouloit  pas 
non  plus  la  faire  , s’ouvrit  de  défefpoir  le 
ventre  avec  un  couteau,  8c  fut  guérie.  Voyez 

Dij 
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Ja  dilTertation  de  Slevo^t , inférée  dans  le 
tome  IV  du  Recueil  de  Médecine  de  Haller  y 
page  308 , §.  3 Nous  voyons  tous  les  jours 
les  blelTures  pénétrantes  à l’abdomen  fe  gué- 
rir fans  accidens  graves. 

Néanmoins  , il  n’y  a rien  de  meilleur  pour 
faire  la  ponftion  , que  l’efpèce  d’aiguille  que 
nous  nommons  trois-quarts  ou  trocart.  Avec 
cet  inflrument , on  perce  l’abdomen  & on 
introduit  en  même  temps  &.  du  même  coup 
la  canule  par  laquelle  les  eaux  s’écoulent. 
Quelques-uns  nomment  cet  inflrument  l’ai- 
guille de  Barbette.)  qui  n’en  eft  point  l’inven- 
teur, mais  qui  en  a fait  le  premier  l’éloge: 
il  dit,  dans  le  Chapitre  14  de  fa  Chirurgie, 
que  le  trois-quarts  fut  apporté  d’Italie  en 
Hollande  par  Jacques  Blocchio  ; on  croit  que 
le  célèbre  Sanclorius  en  eft  l’inventeur , 
comme  on  peut  le  penfer  d’après  fon  com- 
mentaire fur  Avicennes  , page  435.  Cepen- 
dant , comme  le  trocart  a une  pointe  trian- 
gulaire qui  peut  quelquefois  ne  pas  percer 
affez  , & que  d’ailleurs  c’eft  la  peau  qui  fait 
le  plus  de  réliftance , quelques  Auteurs  con- 
feillent  de  couper  d’abord , avec  un  biftouri 
ou  une  lancette,  les  tégumens  dans  l’endroit 
où  on  veut  faire  la  ponftion  , afin  que  le 
trois-quarts  perce  plus  aifément  les  mufcles 
h.  le  péritoine.  Avant  de  faire  la  ponftion , 
il  faut  voir  fi  le  trois-quarts  efi  bien  lifie 
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&.  bien  poli , & s’il  paffe  bien  aifément  dans 
la  canule  , pour  ne  pas  avoir  de  peine  à le 
retirer  quand  la  ponftion  fera  faite.  Pour 
la  faire  , on  doit  porter  l’inflrument  direéfe- 
ment  fur  l’endroit  qu’on  a marqué  avec  de 
l’encre  , prenant  garde  de  paffer  oblique- 
ment entre  les  tégumens  & les  mufcles  ; 
pour  éviter  cela  , le  Chirurgien  fera  bien 
de  procurer  avec  le  doigt  index  & le  pouce 
de  la  main  gauche,  une  plus  grande  tendon, 
& de  percer  entre  ces  deux  doigts.  Quand 
on  a pénétré  de  toute  la  longueur  de  l’inf- 
trument , jufqu’à  toucher  l’abdomen  avec  les 
ailes  de  la  canule , on  tourne  peu  à peu  l’inf- 
trument  dedans  , 6c  tenant  ferme  les  ailes  de 
la  canule  avec  le  pouce  6c  l’index  de  la  main 
gauche  , on  retire  tout-à-fait  le  trois-quarts 
pour  lailfer  la  canule  feule  dans  le  bas-ven^ 
tre;  on  verra  alors  les  eaux  s’écouler  j on  les 
doit  recevoir  dans  un  vaiffeau  quelconque. 
L’Aide  continuera  toujours  de  comprimer 
jufqu’à  ce  que  les  eaux  foient  entièrement 
forties  : 6c  d on  s’elf  fer;/i  de  la  ceinture  de 
Monroo , on  la  ferrera  par  degrés , à mefure 
que  le  ventre  s’abailfera.  Il  arrive  quelque- 
fois que  lés  eaux , ayant  d’abord  coulé  avec 
liberté  6c  au  plein  de  la  canule  , s’arrêtent 
peu  à peu , 6c  celîent  endn  tout-à-fait  : cela 
peut  venir  de  deux  caufes.  Premièrement , 
l’épiploon  peut  être  porté  par  les  eaux  vers 
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. la  canule  , en  boucher  l’orifice , 8c  même 
être  pouflé  dedans  au  - delà  des  ouvertures 
latérales  de  la  canule  , 8c  les  fermer  ^ ce  qui 
fait  quej’eau  ne  peut  plus  s’écouler.  On  con- 
feille  5 en  ce  cas , d’introduire  dans  la  canule 
une  fonde  munie  d’un  petit  bouton  à fon 
extrémité,  8c  de  repouffer  avec  elle  la  por- 
tion d’épiploon  entrée  dans  la  canule;  on  ne 
fauroit  nier  qu’avec  cette  fonde  on  court 
grand  rifque  de  déchirer  une  partie  qui  efi: 
d’un  tilTu  fi  délicat. 

Dominique  Maq^otti , Chirurgien  de  Flo- 
rence , dit , dans  une  lettre  , page  40 , avoir 
^trouvé  dans  le  cadavre  d’un  hydropique , 
l’omentum  adhérent  au  péritoine  : cette 
adhérence  s’étoit  formée  , parce  que  l’épi- 
ploon avoit  été  déchiré.  Pour  prévenir  cet 
accident,  il  propofe  un  trois-quarts  auquel 
on  peut  adapter  trois  canules  ; comme  cet 
inflrument  peut  être  de  très-grande  utilité , 
je  crois  devoir  en  donner  la  defcription. 
C’efi:  un  cylindre  creux  , d’argent , qui  a un 
manche  retourné  , fur  lequel  on  appuie  avec 
le  doigt  en  falfant  la  ponélion  ; l’autre  extré- 
mité de  cet  inflrument  a des  trous  pofés  alter- 
nativement , qui  correfpondent  8c  commu- 
niquent avec  la  cavité  interne  ; elle  finit  par 
une  pointe  triangulaire  d’acier  qui  y efi;  fon- 
dée , elle  efi;  pareille  à celle  du  trocart  ordi- 
naire. Ce  cylindre,  muni  d’une  telle  pointe ^ 
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s’introduit  dans  une  canule  qui  eft  toute 
d’argent , & qui  a à fon  extrémité  fupérieure 
deux  anneaux  fermés , dans  lefquels  on  peut 
pafler  un  ruban  pour  la  tenir  ferme  , en  cas 
qu’on  doive  la  laiffer  dans  l’ouverture  ; elle 
a y vers  fon  extrémité  inférieure,  des  trous 
qui  correfpondent  à ceux  du  cylindre.  Alors, 
dit  cet  Auteur,  j’introduis  dans  l’abdomen  le 
trois-quarts  & la  canule  enfemble  , je  preffe 
avec  le  pouce  & le  doigt  du  milieu  auprès 
des  trous  , & j’appuie  l’index  fur  le  manche 
contourné  du  cylindre  , autant  qu’il  eft  né- 
ceffaire  pour  percer  les  tégumens , les  muf- 
cles  ôc  le  péritoine.  Dès  que  je  fuis  arrivé 
dans  la  cavité  où  l’eau  ed  contenue  , celle-ci 
trouve  une  ilTue  par  les  trous  dont  nous 
avons  parlé  , & fort  par  le  cylindre  creux  au 
bout  duquel  le  trois-quarts  eft  foudé  ; ce  qui 
fait  que  je  m’apperçois  à l’in  fiant  que  j’ai  pé- 
nétré dans  la  cavité  qui  tient  l’eau  renfermée , 
& que  par  conféquent  mon  Opération  eft 
faite.  Je  n’ai  donc  jamais  befoin  d’introduire 
de  nouveau  le  trois-quarts , au  contraire  je  le 
retire  Sc  je  laiffe  la  canule  dans  l’abdomen; 
l’eau  peut  facilement  fortir  par  fon  orifice. 
Après  avoir  ôté  le  trois-quarts , j’introduis 
■ dans  cette  canule  une  autre  plus  petite , 
dont  les  trous  correfpondent  à ceux  de  la 
première  ; celle-ci  avance  dans  le  bas-ventre 
au  moins  de  deux  lignes  plus  que  l’autre  , 
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& cette  partie  avançante  efl  encore  munie 
de  trous , un  defquels  eft  percé  dans  l’ex- 
trémité qui  fe  termine  en  rond.  L’ufage 
de  cette  dernière  canule  ed:  de  tenir  fans 
aucune  violence,  éloignés  de  la  première, 
les  vifcères  qui  pourroient  s’en  approcher, 
en  boucher  l’extrémité  & les  trous  laté- 
raux , & par  conféquent  empêcher  l’eau 
de  fortir. 

Les  eaux  ceffent  encore  de  fortir,  lorfque 
les  plus  fluides  étant  forties , les  autres  font 
fl  épaiffes  ôi  fi  vifqueufes  qu’elles  ne  fau- 
roient  fortir  par  les  trous  de  la  canule  ordi- 
naire , & encore  moins  par  les  petits  trous 
de  l’inflrument  de  May^otti,  On  lit  dans 
les  Tranfaftions  phllofophlques  , n°.  370, 
feéf.  4 , qu’on  trouva  dans  un  homme  de 
très -grande  qualité  , à qui  on  avoit  fait 
la  ponéHon  , les  eaux  tellement  épaiffies 
qu’elles  ne  purent  pas  fortir  par  la  canule 
du  trois-quarts  ; on  fut  obligé  de  lui  faire 
une  incifion  à l’abdomen  , par  laquelle  on 
retira  , dans  l’efpace  de  deux  jours , douze 
mefures  d’Allemagne  d’une  humeur  épaifîe 
& gélatineufe  , parmi  laquelle  étoit  un  grand 
nombre  d’hydatides,  les  unes  greffes  comme 
des  œufs  de  poule , & les  autres  comme  des 
œufs  de  fourmi.  Garengeot , dans  fon  Traité 
d’Opérations , tome  I , page  409  , propofe 
des  injeftions  qu’il  recommande  de  faire  par 
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la  canule  dans  l’abdomen  , pour  délayer  ces 
matières  gélatineufes  , & croit  pouvoir  y 
réulTir  en  injeâant  de  l’eau  d’orge  filtrée, 
à laquelle  on  ajoute  un  quart  d’eau  vulné- 
raire. De  telles  liqueurs,  dit -il,  s’injeâent 
tous  les  jours  dans  la  veflie  , dont  la  furface 
interne  doit  être  plus  fenfible  que  l’externe 
des  vifcères  du  bas- ventre  , & l’on  donne 
^quelquefois  des  clyftères  affez  âcres  & affez 
itritans  fans  aucun  danger.  On  ne  fauroit 
cependant  être  trop  prudent , quand  on  veut 
faire  de  pareilles  injeéHons.  On  voit  dans 
les  Tranfaftions  philofophiques  , n°.  472, 
qu’un  Chirurgien  , après  avoir  tiré , par  le 
moyen  de  la  ponftion , trente-fix  livres  d’eau 
verte  & tranfparente  à une  femme  , lui  in- 
jefta  dans  le  bas-ventre  une  grande  qualité 
d’une  liqueur  faite  avec  deux  parties  dd*vin 
clairet  fur  une  d’eau  minérale  de  Briflol  ; 
quelque  temps  après , cette  femme  fentit 
une  douleur  poignante  à la  poitrine  , eut 
de  fréquentes  fecouffes  dans  les  vifcères  ; 
la  refpiration  devint  laborieufe , le  pouls 
vacillant  ; elle  tomba  en  fyncope  , perdit 
l’ufage  de  la  parole , & fut  fur  le  point  de 
mourir.  Maintenant , en  fuivant  le  raifonne- 
ment  de  Garengeot , nous  pouvons  encore 
dire  que  tout  le  monde  boit  iinpunément 
du  vin  bien  plus  fort  que  le  vin  clairet , ainfi 
que  des  eaux  ferrugineufes  comme  celle  de 
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Briflol  ; & cependant  nous  voyons  que  cette' 
femme  , à qui  on  fit  des  injeftions  avec 
ces  fortes  de  liqueurs , fouffrit  beaucoup  & 
penfa  mourir.  Un  célèbre  Médecin  de  notre 
Ville  me  difDit  un  jour  qu’ayant  fait  injec- 
ter dans  le  bas-ventre  d’une  femme  hydro- 
pique une  liqueur  moins  forte  encore  & 
en  petite  quantité  , il  en  réfulta  des  acci- 
dens  non  m'oins  fâcheux.  Ces  fortes  d’injec- 
tions furent  recommandées  par  quelques- 
uns , non-feulement  pour  délayer  les  hu- 
meurs épaiffes  & tenaces  , mais  encore  pour 
raffermir  & rendre  le  ton  aux  vifcères  8c  aux 
vaiffeaux  qui  l’ont  perdu  , ce  qui  fouvent 
eff  caufe  de  l’hydropifie , 8c  par  ce  moyen 
empêcher  la  récidive , qui  n’eff  que  trop 
ordinaire. 

S*i-unner , dans  les  Aéf es  des  Curieux  de  la 
Nature,  année  VIII,  Obfervation  100,  a 
propofé  pour  la  même  fin  une  injeâion 
compofée  avec  la  teinture  de  Myrrhe  8c 
d’Aloès , faite  dans  de  l’efprit  de  vin  cam- 
phré. Mais , comme  on  peut  le  voir  par 
l’exemple  que  nous  venons  de  rapporter  , il 
eff  trop  téméraire  8c  même  trop  dangereux 
de  faire  ces  injeftlons , pour  qu’on  doive 
y avoir  recours.  Au  cas  que  les  [humeurs 
foient  trop  épaiffes  pour  pouvoir  fqrtir  par 
la  canule  , il  vaut  mieux  faire  une  dilatation 
fufïifante  pour  leur  donner  iffue.  Sharp  ^ dans 
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fon  Traité,  des  Opérations,  page  163  , dit 
avoir  fait  en  pareil  cas  une  dilatation  , feule- 
ment avec  de  l’ép&nge  préparée;  il  fortit 
par  Touverture  des  hydatides  dures  & dif- 
tinâes,  femblables  aux  concrétions  poly- 
peufes  du  nez.  Nous  pouvons  connoître , 
même  avant  l’Opération , que  toute  la  maffe 
du  liquide  ^ntenu  dans  l’abdomen  n’ell  pas 
bien  fluide,  lorfque,  faifant  refluer  l’eau  d’un 
côté  vers  l’autre , on  fent  qu’elle  ne  coule 
pas  légèrement  & avec  facilité. 

Il  peut  arriver  qu’ayant  fait  la  ponéHon  à 
l’endroit  que  nous  avons  défîgné  , les  $aux 
celTent  tout -à -fait  de  couler  : après  qu’il 
en  efl  forti  une  certaine  quantité  , le  ventre 
s’applatit  au  deffous  de  l’ombilic  , s’amollit  , 
relie  enflé  au  delïus , & la  fluéluation  fe  fait 
encore  fentir.  Le  célèbre  Monroo , dans  les 
Effais  de  la  Société  d’Edimbourg , Tome  IV, 
Article  , a donné  une  très-belle  obferva- 
tion  , faite  fur  une  petite  fille  hydropique; 
les  eaux  étoient  contenues  dans  deux  cavi- 
tés, une  delîous  l’ombilic,  qui  fut  évacuée 
par  le  moyen  de  la  ponâion  faite  à l’en- 
droit accoutumé  ; l’autre  étoit  au  deffus  de 
l’ombilic , & étoit  formée  par  l’adhérence 
de  l’épiploon  avec  le  péritoine.  Le  ventre  de 
cette  petite  fille , avant  l’Opération  , étoit 
tellement  alongé  au  delfous  de  l’ombilic , 
qu’il  pendoit  jufques  fur  les  cuilTes  ; on 
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remarquoit  à la  région  ombilicale  une  légère 
dépreffion  , ce  qui  auroit  pu  faire  connoître 
que  les  eaux  étoient  contenues  dans  deux 
facs  réparés.  On  voit  clairement  qu’on  auroit 
dû  faire  en  ce  cas  deux  pondions  , une  def- 
fous  l’ombilic , & l’autre  au  delfus  : celle-ci 
ne  fut  cependant  pas  faite , quoique  la  pre- 
mière eut , par  trois  fois  , to^t  le  fuccès 
poffible , puifqu’on  évacua  parfaitement  les 
eaux  contenues  dans  le  fac  inférieur.  Mais 
l’ouverture  du  cadavre  excufa  de  n’avoir  pas 
fait  la  pondion  à la  cavité  fupérieure  , car 
on  tr<5uva  l’épiploon  tuméfié , épaiffi  & telle- 
ment endurci , qu’il  eût  été  difficile  de  le 
percer  avec  le  trocart  ordinaire.  Néanmoins 
fa  cavité  'contenoit  trente  livres  d’eau  ; 6c , 
en  tout  autre  cas  où  on  peut  juger  de  la 
ténuité  des  parois  du  fac  par  la  fluduation 
fenfible  des  eaux , on  doit  faire  une  fécondé 
pondion. 

On  demande  fi  , quelle  que  foit  la  quan- 
tité d’eau  contenue  dans  le  bas-ventre , on  la 
doit  tirer  toute  d’une  feule  fois?  Les  Anciens 
vouloient  qu’on  la  tirât  peu  à peu  , comme 
on  le  peut  déduire  de  ce  que  Cornélius  Celfus 
dit  à l’endroit  que  nous  avons  cité  : les  Mo- 
dernes ont  donné  le  même  confeil.  Le  Com- 
mentateur de  la  Chirurgie  de  Barbette  dé- 
crit , en  en  faifant  l’éloge  , quelques  trois- 
quarts  de  diverfes  grandeurs , dont  les  canules 
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fe  peuvent  fermer  extérieurement  par  le 
moyen  d’un  petit  couvercle  à vis  , inventés 
par  Tkevenot,  Chirurgien  de  la  mère  du 
Roi  ViBorius.  On  confeille  de  ne  pas  tirer 
toutes  les  eaux  à la  fois , ou  de  les  faire  cou- 
ler lentement , parce  que  les  malades  ont 
coutume  de  tomber  en  une  fyncope  dange- 
reufe , lorfqu’on  les  tire  trop  promptement , 
& toutes  d’un  feul  trait.  La  caufe  de  cette 
défaillance  a été  mieux  expliquée  par  le  célè- 
bre Méad , que  par  aucun  autre,  dans  fon 
livre  intitulé , Monita  & Pmcepta  Medica , 
où  il  dit  : E longa  abdominis  cl  conclufo  humore 
dijlenjione , feptum  tranfverfum  nimis  fursùm 
pellitur  y mufcuU  ventris  extenduntur  ; fanguis 
per  canales  fuperiores  quam  per  inferiores  expe-' 
ditiîis  jluit , aqua  denique  comprejjione  fuâ  no^ 
vam  quamdam  partium  vicinarum  difpojîtio- 
nem  efficit  : unde  liquore  omni  Jimul  Jèmelque 
effufo , fepti  tranfverfi  motus  , ut  pro  natura 
folet , deorfum  illico  fenur  j fanguis  in  canales 
inferiores  impetu  infolito  mit , & fublatâ  com-^ 
pre[jionis  vi , fibrce  eam  quam  prius  acquiji-^ 
verant  extenfonem , & calorem  quem  dederat 
inclufus  humor , derepentè  amittunt  : hinc  ori-^ 
tur  animi  defeclio  ^ quæ  fcepe  graviu s recurrens  y 
orto  fudore  frigido  mox  occidit,  11  faut  donc 
entretenir,  autant  qu’il  eflpoffible,lapreffion 
que  les  eaux , par  leur  poids , faifoient  fur  les 
vifcères  6c  fur  les  vaiffeaux  du  bas-ventre.  La 
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ceinture  de  Monroo , qu’on  refferre  à mel'ure 
que  le  ventre  s’abaiffe  , peut  remplir  cette 
vue.  Une  femme  à qui  on  avoit  fait  la  ponc- 
tion 5 tomboit  en  fyncope  dès  qu’on  retiroit 
les  mains  qui  CQrnprimoient  le  bas- ventre. 
La  difficulté  de  refpiration  dans  les  hydro- 
piques , dit  Monroo  , dépend  de  la  compref- 
hon  du  diaphragme  , qui  eft  pouffé  par  le 
poids  des  eaux  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ; 
fi  on  oppofe  à la  dilatation  des  poumons  une 
force  égale  à celle  de  l’eau  qui  comprime  uni- 
formément toutes  les  parties  du  bas-ventre, 
.on  produira  le  même  effet,  C’eft  pourquoi , 
ajoute  le  même  Auteur , le  malade  doit  de 
temps  en  temps  dire  au  Chirurgien  , s’il  fent 
fa  refpiration  devenir  .plus  libre  & plus  fa- 
cile , parce  qu’en  ce  cas  il  faudroit  ferrer  les 
rubans  de  la  ceinture , jufqu’à  ce  qu’il  la 
fente  auffi  gênée  qu’elle  l’étoit  quand  les 
eaux  ont  commencé  à fortir.  Avec  cette 
attention  , il  dit  avoir  tiré  jufqu’à  foixante 
livres  de  liquide  , fans  que  le  malade  ait  eu 
de  défaillances  , ni  de  foiblefles.  Monroo  a 
lui-même  remarqué  un  défaut  à fa  ceinture; 
comme  elle  paffe  tranfverfalement  fur  le  pé- 
nil , elle  ne  comprime  pas  affez  cette  partie 
de  l’abdomen  : pour  remédier  à cet  incon- 
vénient, il  veut  qu’on  y ajoute  une  pointe 
triangulaire  munie  de  deux  courroies,  qui, 
paffant  derrière  les  cuiffes , vont  jufques  fur 


DE  CHIRTJRGIE. 

îe  dos  pour  être  bouclées  avec  deux  autres , 
qui , femblables  au  bandage  dit  fcapulaire  , 
prennent  de  la  poitrine  , fe  retournent  par 
delTus  les  épaules , pour  aller  joindre  le  dos. 
Sharp  5 au  défaut  de  cette  ceinture , recom- 
mande de  comprimer  Tabdomen  avec  une 
bande  de  flanelle  longue  d’environ  cinq  aunes 
& large  de  quinze  pouces , obfervant  de  ferrer 
davantage  la  partie  inférieure  du  bas-ventre , 
afin  que  les  inteflins  , poufTés  vers  la  partie 
fupérieure,  puiffent  mieux  réfifler  à l’abaiffe- 
ment  du  diaphragme.  On  peut,  dit  Sharp ^ 
ferrer  chaque  jour  un  peu  plus  le  bandage , 
jufqu’au  troifième  ou  au  quatrième  jour  ; au 
bout  de  ce  temps , les  parties  auront  recou- 
vré leur  force  naturelle.  Quelques-uns  con- 
feillent  d’appliquer  fur  le  ventre , deffous  la 
ceinture  , des  bandes  ou  des  compreffes  trem- 
pées dans  l’efprit  de  vin , l’eau  vulnéraire , 
ou  le  vin  aromatique.  Quand  les  eaux  feront 
évacuées , on  retirera  la  canule  , en  retenant 
la  peau  avec  deux  doigts  pofés  de  plat , afin 
de  ne  le  pas  diflendre.  On  frottera  circulai- 
rement  8c  légèrement  avec  l’extrémité  du 
doigt  index  la  partie  perforée  , on  appliquera 
delfus  un  petit  plumaceau  fec  , ou  chargé 
de  baume  du  Pérou  , qu’on  affujettira  avec 
une  emplâtre.  M.  Belloc^  dans  le  Tome  III 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , page  602  , dit 
qu’ayant  fait  la  ponéHon  à l’abdomen,  il  fentit 
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en  retirant  la  canule  qu’elle  faifoit  une  rèlîA 
tance  extraordinaire;  Scdès  qu’elle  fut  ôtée, 
le  fang  fortit  comme  fi  une  groffe  veine  avoit 
été  piquée  : il  appliqua  deffus  différens  ban- 
dages compreflifs  , mais  toujours  inutile- 
ment : il  arrêta  enfin  l’hémorrhagie  par  le 
moyen  d’un  cône  fait  avec  un  morceau  de 
bougie  de  cire  molle  , qu’il  introduifit  dans 
la  place  de  la  canule  , 8c  qui  avoit  en  dehors 
un  bord  fort  élargi , afin  qu’il  ne  pût  pas  tom- 
ber dans  le  ventre. 

Quand  l’hydropifie  efi  cyftique  , il  faut 
faire  la  ponftion  à la  partie  la  plus  déclive  8c 
la  plus  gonflée  du  follicule. 


CHAPITRE  V. 

De  t Opération  Céfarienne»  ' 

X-i’oPÉRATlON  Céfarienne  efi;  une  inci- 
fion  qui  fe  fait  à l’abdomen  d’une  femme 
enceinte , pour  en  retirer  le  fœtus  lorfqu’il 
ne  peut  pas  fortir  par  la  voie  naturelle.  Pline, 
dans  le  livre  7 de  fon  Hiftoire  naturelle , de- 
puis le  chapitre  feptième  jufqu’au  dixième , 
en  parlant  de  la  fécondation,  de  la  géné- 
ration 8c  de  l’accouchement  , nous  donne 
l’étymologie  de  cette  Opération.  Aufpica'^ 

dus  y 
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tiui  ^ dit -il,  eneBa  parente  gignuntur  , Jîcut 
Scipio  Africanus  prior  natus  , primujque  Cœ- 
farum  a cœfo  matris  utero  diBus  ; qua  de  caufa  , 
& cœfones  appellati.  Simili  modo  natus  ejl 
Manlius  qui  Carthaginem  cum  exercitu  intra- 
vit.  Cette  Opération  doit  abfolument  fe  faire 
immédiatement  après  la  mort  de  la  mère; 
notre  Religion  nous  y oblige , afin  de  iauver 
au  moins  fon  fruit , en  lui  faiiant  recevoir  le 
Baptême  : tout  le  monde  efi;  d’accord  là- 
deffus.  Mais  quelques  Auteurs , dignes  de 
très-grande  confidération  , propofent  de  la 
faire  fur  la  mère  encore  vivante  , pour  tirer 
de  danger  le  fœtus  & la  mère  même  , lorfque 
l’accouchement  n’efi:  pas  poffible  autrement. 
Il  peut  être  impofiible  que  l’accouchement 
fe  faffe  par  la  voie  naturelle  , quand  le  fœtus 
a été  conçu  dans  les  ovaires  , dans  la  trompe 
de  Fallope  , & qu’il  y efi;  refié  , ou  quand  il 
efi;  dans  la  cavité  propre  du  bas-ventre.  Le 
même  accident  arrive  encore , lorfque  par 
la  mauvaife  configuration  des  os  du  baffin , 
ceux-ci  ne  donnent  qu’une  ilTue  d’un  trop 
petit  diamètre  , relativement  à la  grofifeur 
du  corps  du  fœtus  qui  doit  fortir,  quoique 
celui-ci  foit  cependant  contenu  dans  la  ma- 
trice. Nous  avons  plufieurs  exemples  de  grof-* 
feffes  ventrales , c’efl;  le  terme , auxquelles  on 
a vu  les  mères  furvivre  , & le  fœtus  mort  & 
putréfié  fortir , ou  par  le  moyen  d’un  abcès 
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à l’abdomen  , ou  par  l’inteftin  redum.  Mais 
qu’on  puiffe  en  de  telles  grolîelTes  faire  l’O- 
pération Céfarienne,  avec  efpérance  que  la 
mère  y furvivra , je  crois  qu’on  en  doit  fort 
douter, parles raifons  fuivantes.  L’accouche- 
ment naturel  ed  très  - dangereux  & même 
mortel , fi  , quand  le  fœtus  eld  forti , la  ma- 
trice ne  fe  relîerre  pas  de  façon  que  tous  fes 
vailfeaux  foient  oblitérés;  fans  quoi  il  y auroit 
une  hémorragie  continuelle.  Dans  une  grof- 
feffe  ventrale  le  placenta  peut  être  attaché 
à l’ovaire,  à la  trompe  de  Fallope,  aux  intef- 
tins , au  méfcntère  , à l’épiploon',  au  foie  , 
à la  rate  ; quand  on  fait  donc  l’Opération 
Céfarienne  en  pareil  cas  ,•  quelle  efpérance 
peut- on  avoir,  en  défuniffant  le  placenta 
d’avec  ces  parties , qu’elles  fe  refferreront  ' 
affez  pour  que  les  orifices  de  leurs  vaififeaux 
s’oblitèrent  : vailfeaux  qui , ayant  été  con- 
tinus avec  ceux  du  placenta , ont  pour  cela 
même  augmenté  de  diamètre?  Quelle  efpé- 
lance  , encore  une  fois , pouvons-nous  avoir 
qu’il  n’en  arrivera  pas  une  hémorragie  mor- 
telle ? Ou  bien^  fi  on  veut  lailfer  le  placenta 
pour  ne  pas  courir  ce  rifque , quand  on  aura 
coupé  & lié  le  cordon  ombilical , comment 
pourra-t-on  efpérer  une  fuppuration  bonne , 
modérée  , & cependant  fuffifante,  au  moyen 
de  laquelle  le  placenta  fe  détachera  , fans 
que  les  vifcères  dont  nous  avons  parlé  en 


DE  Chirurgie.  67 

foient  nullement  offenfés ? Certains  Auteurs , 
je  l’avoue,  nous  ont  laiffé  quelques  exemples 
d’Opérations  Céfariennes  faites  après  la  pu- 
tréfaôion  du  fœtus  contenu  dans  les  ovaires, 
ou  dans  les  trompes  de  Fallope  , auxquelles 
les  mères  ont  furvécu  ; mais  je  ne  faurois 
croire  que , lorfque  par  une  grande  indfio.n 
au  bas-ventre  , on  y excite  en  peu  de  temps, 
& tout  d’un  coup  , la  fuppuration  ou  la  pu- 
tréfaftion  ; je  ne  faurois  croire  , dis-je,  qu’en 
ce  cas  le  fuccès  puiffe  être  égal.  La  leule 
obfervation  que  nous  ayons  de  groffeffe  ven- 
trale , pour  laquelle  on  ait  fait  l’Opération 
Céfarienne , le  fœtus  vivant  encore , nous  eil 
donnée  par  Govei  , page  401.  Une  Dame 
âgée  de  vingt  &.  un  ans , eut  une  tumeur  à 
Faîne , qu’on  prit  d’abord  pour  un  véritable 
épiplocèle  , mais  on  y fentoit  des  pulfations 
d’artères  : au  bout  de  deux  mois  &.  demi , 
cette  tumeur  étoit  déjà  groffe  comme  un 
pain  d’une  livre.  Govei  , preffé  par  les  inf- 
tances  de  cette  Dame , ouvrit  cette  tumeur. 
Il  découvrit  premièrement  une  efpèce  de  fac 
membraneux  , d’où  fortit  un  demi-feptier 
d’eau  affez  limpide;  il  dilata  ce  fac , & trouva 
un  fœtus  mâle  , long  d’un  demi-pied  &.  gros 
à proportion  ; il  étoit  bien  vivant , & il  fut 
baptifé.  Après  avoir  fait  la  ligature  du  cor- 
don ombilical , il  trouva  le  placenta  attaché 
derrière  l’anneau  des  mufcles  du  bas-ven'trc 
& aux  parties  voifines , mais  il  s’<m  fépara 
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avec  facilité.  Govei  ne  dit  point  fi  la  mère 
furvécut  à cette  Opération  ; mais  fi  cela  eft , 
comme  cela  paroît  probable  , cela  ne  feroit 
pas  bien  étonnant  dans  une  groffelle  à cet 
endroit,  & d’ailleurs  ü peu  avancée.  Je  ne 
connois  pas  d’autres  exemples  d’Opérations 
Céfariennes  , faites  en  cas  de  groffelTes  ven- 
trales , qui  aient  fauvé  la  vie  à la  mère  & k 
fon  fruit.  Mais  li,  indépendamment  des  rai- 
fons  que  nous  avons  rapportées  ci-deffus, 
cette  Opération  a été  propofée  par  plufieurs 
Auteurs , fans  avoir  été  pratiquée  par  aucun 
( nous  ne  parlons  point  ici  des  dilatations 
faites  pour  retirer  des  fœtus  qui , morts  & 
putréfiés , indiquoient  ces  fortes  de  dilata- 
tions; & pareillement,  Govei  ne  favoit  pas 
que,  dans  la  tumeur  inguinale  de  cette  Dame, 
il  dût  y avoir  un  fœtus  ) ; fi  , dis-je , l’Opéra- 
tion Céfarienne  a été  tant  de  fois  confeillée 
pour  les  groffeffes  ventrales,  fans  avoir  jamais 
été  faite,  nous  pouvons  croire  que  cela  dé- 
peridolt , comme  cela  fera  toujours , de  l’ex- 
trême difficulté  qu’il  y a de  juger  de  telles 
groffelTes , pour  choifir  le  temps  convenable 
pour  faire  l’Opération,  quand  on  doit  & qu’on 
peut  la  faire  fans  danger,  8c  fauver  par-là  la 
vie  à la  mère  8c  à l’enfant. 

Quand  le  fœtus  eft  contenu  dans  la  ma- 
trice , 8c  qu’il  n’en  peut  pas  abfolument  for- 
tir,  à caufe  de  quelques-uns  des  obffacles 
invincibles  dont  nous  avons  parlé , on  doit 
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en  ce  cas  ^ faire  promptement  l’Opération 
Céfarienne , avant  que  la  mère  & le  fœtus 
périlfent  par  la  violence  des  douleurs , par 
l’hémorragie , les  convullions , &c.  Pour  cette 
« Opération  , il  faut  faire  une  affez  grande  inci- 
fion  aux  tégumens  communs  & propres  de 
l’abdomen  , & à l’uterus.  Quelques-uns  ont 
cru  que  l’incifîon  des  tégumens  propres  de 
l’abdomen  étoit  mortelle;  d’autres,  qu’on  ne 
pouvoir  porter  le  fer  dans  la  matrice  fans 
ôter  la  vie  : ce  qui  fait  qu’ils  ont  dit  qu’on  ne 
devoir  jamais  en  faire  l’incifion , parce  que , 
félon  les  Loix  divines , il  n’efl  point  permis 
de  tuer  quelqu’un  pour  fauver  la  vie  à un 
autre.  Tous  .les  Adverfaires  de  l’Opération 
Céfarienne  n’oppofent  & ne  craignent  que 
l’hémorragie , qui  doit , félon  eux  , être  in- 
failliblement la  fuite  d’une  telle  incifion  : en 
effet  , nous  avons  vu  ci-defîus  qu’elle  efl  iné- 
vitable, très-dangereufe,  & même  mortelle, 
quand  la  matrice  ne  fe  refîerre  pas  fuffifam- 
inent , lorfque  l’enfant  & l’arrière-faix  font 
fortis.  Mais  quand , par  le  moyen  de  l’Opé- 
ration Céfarienne,  on  retire  le  fœtus  avec  le 
placenta  & les  membranes  ; ces  corps  une  fois 
ôtés , la  matrice  doit  incontinent  rapprocher 
fes  parois  & fe  refferrer,  comme  elle  le  fait 
après  l’accouchement  naturel  : & même , lorf- 
que la  mère  vit , on  ne  fait  ordinairement 
cette  opération  que  quand  on  voit  la  matrice 
fe  difpofer  d’elle -même  à raccouchement , 

Eiij 
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lôrfqü’on  s’apperçoit  quelle  commence  à 
entrer  en  contradion  & â vouloir  fe  relTerrer. 
La  matrice  délivrée  du  poids  qui  la  gênoit, 
l’incifion  qu’on  a été  obligé  d’y  faire  fe  ferme, 
les  vailTeaux  s’oblitèrent , & il  n’y  a point 
d’hémorragie  à craindre.  On  pourroit  encore 
ajouter  que  la  matrice  étant  très-facile  airri- 
ter , elle  doit  d’autant  plus  fe  relïerrer,  qu’on 
lui  caufe  une  irritation  conlidérable  en  y fai- 
fant  une  incilion  ; mais  quelles  que  foientjes 
raifons  qu’on  pourroit  alléguer , il  fuffit  de 
dire  en  ce  cas  : Anem  experiemia  fecit , exem- 
plo  monjî/ante  viam.  RolJette , fur  la  fin  du 
feizième  liècle  , publia  un  ouvrage  en  fran- 
çois , qui  portoit  pour  titre  l’Hyflérotomie 
ou  l’Accouchement  Céfarien , qui  fut  traduit 
en  latin  , & augmenté  d’un  appendix  par 
le  célèbre  Bavino  ; jufqu’alors  l’Opération 
Céfarienne  , faite  fur  la  mère  vivante , eut 
fes  défenfeurs.  Bavino  raconte  que  , l’an 
1 50G , un  homme  qui  faifoit  métier  de  châ- 
trer des  cochons , fit  l’Opération  Céfarienne 
a fa  femme , tam  féliciter^  ut  ea pojîeà  gemelLos 
& quatuor  adhuc  injantes  enixa  fuerit.  On 
croit  que  c’efi  la  première  obfervation  qu’on 
ait  de  cette  Opération  , faite  fur  la  mère  vi- 
vante , avec  un  heureux  fuccès  ; on  en  re- 
cueillit alors  beaucoup  d’autres  qu’on  publia; 
elles  font  fous  les  yeux  de  tous  ceux  qui  vou- 
dront les  lire  & en  juger  fans  prévention.  Je 
ne  veux  pas  perdre  le  temps  à les  tranfcrire, 
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je  dirai  feulement  ce  que  dit  M.  Levret^  pag. 
237  de  fes  Obfervations  fur  les  Accouche- 
mens  : je  ne  mettrai  point  en  queflion  fi 
l’Opération  Céfarienne  peut  fe  faire  fur  la 
mère  vivante , parce  que  les  preuves  de  fait 
qui  doivent  convaincre  tout  homme  de  bon 
fens  du  peu  de  danger  de  cette  Opération , 
font  démontrées  avec  tant  de  clarté  & de 
précifion  par  M.  Simon , dans  le  premier 
volume  de  l’Académie  de  Chirurgie  , qu’on 
ne  peut  pas  douter  qu’elle  ait  plufieurs  fois 
été  faite  avec  fuccès.  On  y trouve  un  recueil 
de  foixante  6c  quatre  Opérations  Céfariennes, 
dont  la  moitié  6c  plus  , a été  faite  fur  treize 
femmes  ; les  unes  l’ont  foufferte  une  6c  deux 
fois , les  autres  cinq  6c  fix  ; 6c  particulière- 
ment une  à qui  on  l’a  faite  fept  fois  ^ & 
toujours  heureufement  : ce  qui , quoi  qu’on 
en  dife  ^ prouve  incontefiablement  que  cette 
Opération  le  plus  fouvent  réuffit.  Enfin  , fi 
quelquefois  on  n’a  pas  pu  fauver  la  vie  à la 
mère,  cela  ne  doit  point  faire  rejeter  l’Opé- 
ration Céfarienne  ; il  faut  toujours  la  faire  , 
dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  pas  porter  du 
fecours  autrement  , comme  on  fait  l’ampu- 
tation des  membres  , comme  on  retire  les 
calculs  de  la  veffie  quoique  ces  Opérations 
ne  réuffifient  pas  toujours.  Y auroit-il  rien 
de  plus  cruel  que  d’abandonner  6c  de  lailfer 
périr  une  mère  6c  fon  enfant , tandis  qu’oa 
a tout  lieu  d’ef[oérer  de  les  fauver  tous  le 
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deux? Il  ell;  vrai  que  quand  une  femme  meurt 
enceinte  par  quelque  maladie  interne  , ôc 
non  par  les  douleurs  ôc  les  fatigues  de  l’accou- 
chement , on  trouve  ordinairement  dans  la 
matrice  le  fœtus  encoje  vivant;  mais , après 
les  travaux  douloureux  &les  grandes  fatigues 
que  la  matrice  a effuyées  pour  tâcher  de  vain- 
cre les  obftacles  qui  s’oppofent  à l’exclulion 
du  fœtus,  on  le  trouve  prefque  toujours  mort; 
à quoi  fert  alors  l’Opération  qu’on  n’a  cou- 
tume de  faire  qu’après  la  mort  de  la  mère? 

RoJJette  & Euleau , qui  ont  les  premiers 
décrit  cette  Opération  pour  être  pratiquée 
fur  la  mère  vivante  , avertilTent  d’être  très- 
prudent  , & d’alTurer  que  le  plus  grand  dan- 
ger qui  puiffe  arriver  quand  on  fait  cette 
Opération  , ne  vient  que  trop  fouvent  de 
la  mal-adrelTe  & de  l’ignorance  des  Sages- 
femmes  qui  , voulant  d’abord  délivrer  les 
femmes  malgré  les  obflacles  infurmontables, 
qu’à  la  vérité  elles  ne  connoilfent  pas , font 
des  contulions  à la  matrice,  8c  fouvent  même 
en  déchirent  le  tiffu.  Ils  veulent  auffi  qu’on 
évacue  l’urine  contenue  dans  la  veffie,  avec 
une  fonde  même  , s’il  en  efl  befoin , 8c  qu’on 
injefte  un  lavement,  afin  d’évacuer  les  ma- 
tières fécales.  S’il  y a une  tumeur  au  foie 
ou  à la  rate , ils  recommandent  de  préférer 
le  côté  Tain  pour  y faire  l’Opération  ; on 
doit  également  préférer  le  côte  fain  , s’il  y a 
une  hernie  ventrale  à un  des  côtés. 
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dans  le  livre  cité  ci-deflus , page  248  , donne 
un  autre  avertifTement  d’une  très-grande  im- 
portance J qui  eli  que  quand  on  a quelque 
marque  ou  quelque  ligne  qui  indique  que  le 
placenta  eli  attaché  à une  des  parties  laté- 
rales de  la  matrice , on  falTe  l’incilion  au  côté 
oppofé , afin  de  ne  pas  la  faire  précifément 
fur  le  placenta  , & éviter  , par  cette  pré- 
caution , les  vailTeaux  les  plus  conlidérables. 
Quand  on  a déterminé  le  côté  où  l’on  doit 
faire  l’incilion  , il  faut  imaginer , dit  le  même 
Auteur , une  ligne  qui , tirée  obliquement 
de  devant  en  arrière  , parte  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  lèvre  fupérieure  de  l’os  des 
îles  , pour  aller  fe  rendre  à l’endroit  de  la 
connexion  de  la  dernière  des  vraies  côtes 
avec  le  flernum  ; &.  la  ligne  qui  fera  à égale 
diftance  de  la  ligne  blanche  ôc  de  celle  que 
nous  venons  de  fuppofer , fera  politivement 
l’endroit  où  l’on  fera  l’incilion.  Cet  endroit 
fera  toujours  un  efpace  proportionné  au  vo- 
lume refpeéfif  du  ventre  , parce  que  la  ligne 
blanche , & la  première  ligne  que  nous  avons 
fuppofee  5 ne  changeant  jamais  de  polition 
ni  de  direèiion  , la  ligne  qui  eft  entre  elles 
deux  aura  toujours  fes  efpaces  latéraux  pro- 
portionnés au  volume  intermédiaire.  Dans 
les  femmes  enceintes  , les  tégumens,  par 
la  dillenfion  qu’ils  ont  foufrerte,  font  plus 
tenus , les  mufcles  auffi  font  atténués , la  ma- 
trice touche  immédiatement  les  tégumens 
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propres  de  l’abdomen  ; c’ed  pourquoi , avec 
un  bidouri  dont  le  tranchant  fera  convexe , 
on  coupera  les  tégumens  & les  mufcles , en 
fbutenant  avec  la  main,  afin  de  ne  pas  por- 
ter l’inflrument  fur  la  matrice.  M.  Levret 
recommande  de  plier  tranverfalement  les 
tégumens , & de  couper  fur  ce  pli  : on  doit 
toujours  le  faire  quand  on  le  peut;  mais,  ou 
à caufe  de  la  tenfion  propre  du  ventre  d’une 
femme  groffe , ou  encore  à caufe  de  la  ten- 
fion qu’ont  pu  occafionner  les  efforts  inutiles 
qu’elle  a faits  pour  accoucher,  il  arrive  qu’on 
ne  peut  pas  abfolument  faire  ce  pli.  Qu’on 
coupe  donc  tout  doucement  jufqu’à  ce  qu’on 
foit  arrivé  au  péritoine  ; alors  on  percera 
celui-ci , 8c  dès  qu’on  y aura  fait  une  petite 
ouverture  , on  y introduira  une  fonde  canne- 
lée 8c  obtufe , ou  , ce  qui  vaut  encore  mieux, 
un  doigt;  on  élévera  les  tégumens  , 8c  on 
continuera  l’incifion  , jufqu’à  ce  qu’ayant 
commencé  un  peu  plus  bas  que  le  fond  de 
la  matrice , les  tégumens  , les  mufcles  8c  le 
péritoine  foient  coupés  de  la  longueur  d’un 
demi-pied  au  moins.  Quand  on  a ouvert  l’ab- 
domen , les  inteftins  ou  l’épiploon  fortent 
pour  l’ordinaire , 8c  viennent  par  derrière  la 
partie  fupérieure  de  la  matrice  , fe  porter 
antérieurement  à l’incifion  ; on  les  garantit 
en  foutenant  avec  deux  ou  trois  doigts  l’an- 
gle fupérieur  de  l’incifion , 8c  en  les  couvrant 
avec  la  paume  de  la  main.  On  feraenluite, 
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avec  le  même  billouri,  une  incifion  à un  des 
côtés  de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice, 
ayant  foin  de  ne  pas  couper  la  trompe,  ou  le 
ligament  rond.  L’angle  fupérieur  de  l’incifion 
qu’on  fait  à la  matrice  , doit  être  un  travers 
de  pouce  plus  bas  que  l’incifion  des  tégu- 
mens;  on  continuera  de  couper  vers  le  bas, 
Jufqu’à  ce  que  l’angle  inférieur  de  l’incifion 
des  tégumens  foit  un  peu  plus  élevé  que  celui 
de  l’incifion  de  la  matrice  ; quatre  pouces  &. 
demi  d’incifion  à la  matrice  doivent  fuffire  ; 
c’eft-là  communément  le  plus  grand  diamè- 
tre de  la  tête  du  fœtus.  L’incifion  de  la  ma- 
trice doit  fe  faire  fur  une  même  ligne , 8c 
avec  beaucoup  de  foin  , afin  de  ne  pas  porter 
e bifiouri  fur  le  corps  du  fœtus. 

On  fera  tenir  par  un  Aide  les  lèvres  de 
l’incifion externe  dilatées;  l’Opérateur  intro- 
duira le  doigt  index  de  la  main  droite  dans 
le  fond  8c  tout  du  long  de  l’incifion  de  la 
matrice  ; fi  les  membranes  du  fœtus  font 
encore  entières , il  les  pincera  8c  les  déchi- 
rera avec  les  ongles  du  pouce  8c  de  l’index, 
jufqu’à  ce  qu’il  touche  le  fœtus.  Pour  lors  il 
introduira  les  doigts  l’un  après  l’autre  pour 
dilater  par  degrés  l’incifion  de  la  matrice , 8c 
former  une  ouverture  ovale  par  laquelle  il 
retirera  , le  mieux  qu’il  lui  fera  poffible,  fôit 
par  la  tête  ou  par  les  pieds , le  fœtus , en 
allant  peu  à peu  8c  l’agitant  tout  doucement 
d un  côté  vers  l’autre , afin  d’éviter  le  trop 
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grand  déchirement  de  la  matrice.  Si  le  fœtus 
eft  languilfant  & foible , & qu’on  craigne  qu’il 
meure  avant  d’être  forti , il  faut  le  baptifer 
dans  la  matrice  même  , fitôt  qu’on  a déchiré 
fes  membranes  : finon  on  le  retire , on  coupe 
le  cordon  ombilical , & on  en  fait  la  ligature 
comme  à l’ordinaire.  On  fépare  enfuite  le 
placenta  d’avec  la  paroi  de  la  matrice , & on 
le  tire  dehors  en  procurant  en  même-temps 
l’évacuation  de  toutes  les  humeurs  8c  de  tout 
le  fang  qui  peuvent  être  contenus  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  S’il  y a de  l’eau  ou  du 
fang  épanché  dans  le  bas  - ventre  , on  les 
doit  faire  fortir  en  inclinant  le  corps  de  la 
femme  fur  le  côté  de  l’incifion , 8c  en  elîuyant 
avec  des  éponges  très -fines.  On  rapproche 
par  le  moyen  du  bandage  unilfant  les  levres 
de  l’incifion  externe  ; 8c  fi  cm  veut  faire  la 
future  des  tégumens , comme  quelques-uns 
le  confeillent , on  laifle  à la  partie  inférieure 
une  ouverture  par  laquelle  puilïe  s’écouler 
le  pus;  8c  même  on  place  la  malade  de  fa- 
çon qu’elle  ait  la  poitrine  un  peu  élevée  , 8c 
qu’elle  foit  dans  une  fituation  commode  8c 
favorable  à l’écoulement  des  matières.  On 
dit  généralement  que  les  femmes  en  couche 
doivent  fe  traiter  comme  les  bleffés  ; cette 
obligation  efl  infiniment  plus  flriéfe  encore 
en  ce  cas. 

Quand  on  veut  faire  l’Opération  Céfa- 
tienne  fur  une  femme  morte  , il  faut  aufli 
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opérer  avec  les  mêmes  précautions , pour  en 
acquérir  rhabitude , comme  dit  M.  Levret  ; 
mais  le  motif  qu’en  a donné  Roëderer  ^ efl: 
encore  meilleur.  On  ne  doit  point,  dit -il  , 
page  352  de  fes  Élémens  de  l’Art  d’Accou- 
cher,  négliger  de  prendre  toutes  les  précau- 
tions poflibJes  quand  on  a fait  l’Opération 
Céfarienne  à une  femme  qu’on  croit  morte  ; 
car  fi  une  Tyncope  confidérable  l’avoit  fait 
croire  telle , & qu’après  elle  revînt  à la  vie, 
le  Chirurgien  n’auroit  pas  à fe  repentir  d’avoir 
opéré  avec  prudence  & avec  foin. 

Outre  les  deux  [cas  d’impoffibilité  phyfi- 
que  de  l’accouchement  par  la  voie  naturelle , 
dont  nous  avons  parlé , quelques  Auteurs  ont 
propofé  & pratiqué  l’Opération  Céfarienne, 
lorfque  le  vagin  , ayant  des  cicatrices , des 
callofités  pu  des  tumeurs  , étoit  trop  étroit 
pour  permettre  au  fœtus  de  paffer;  ou  encore 
lorfqu’il  y avoit  des  caLus  à l’orifice  de  la  ma- 
trice, produits  par  quelque  déchirement,  ou 
par  une  defcente  ; mais  cependant  ces  vices 
& ces  obftacles  ne  font  pas  tellement  infur- 
montables,  qu’il  ne  foit  pas  poffible  de  pro- 
curer l’accouchement  autrement  que  par 
l’Opération  Céfarienne. 
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CHAPITRE  VI. 

De  r imroduclion  de  la  Sonde  dans  La  Kelfie. 

de  y introduire,  lignifie 

chez  les  Grecs  une  petite  canule  pour  éva- 
cuer l’urine  , d’où  l’Opération  fut  appelée 
Cathétérifme.  Les  Italiens  difent  Sciringare , 
du  mot  Scinnga , qui  efl:  la  même  chofe  que 
le  Cathéter  des  Grecs.  Cette  Opération  doit 
fe  faire  dans  les  11 ranguries  opiniâtres  & dans 
l’irchurie  parfaite.  On  connoîtra  que  la  veffie 
fera  pleine  , par  les  douleurs  que  le  malade 
dira  fentir  dans  le  voifînage  des  os  pubis , 
par  la  tumeur  que  formera  la  veffie  enflée, 
qui , félon  la  plus  ou  moins  grande  quantité 
d’urine  qu’elle  contiendra,  s’étendra  au  deffus 
du  pénil , plus  ou  moins  près  de  la  région 
ombilicale.  On  le  reconnoîtra  encore  mieux 
en  introduifant  un  doigt  dans  l’anus  , avec 
lequel  on  fentira  le  poids  & la  réfiflance  que 
la  veflie  trop  dilatée  fait  fur  l’inteftin  rec- 
tum. La  ftrangurie  & l’ifchurie  peuvent  être 
produites  par  différentes  caufes,  qu’on  peut 
quelquefois  détruire  fans  en  venir  à l’ufage 
de  la  fonde.  Si  elles  reconnoiffent  l’inflam- 
mation pour  caufe  , on  fera  des  faignées,  on 
fera  prendre  des  lavemens  rafraîchiffans  6c 
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emoHlens  ^ 8c  on  appliquera  fur  le  pubis  8c 
fur  le  périné , des  cataplafmes  ou  des  fomen- 
tations de  même  nature.  Quelques-uns  re-» 
commandent  même  les  demi  - bains.  On  ne 
doit  pas  introduire  la  fonde  dans  la  veffie  , 
quand  l’iniîammation  ed  diminuée  ou  ceffée, 
à moins  que  le  malade  ne  puiffe  pas  encore 
uriner.  Au  cas  que  la  rétention  d’urine  pro- 
vienne d’une  violente  inflammation  au  col 
de  la  veffie , Heijîernom  avertit  prudemment 
qu’il  feroit  très -dangereux  d’introduire  la 
fonde,  à caufe  de  l’étroiteffe  du  canal , de 
l’inflammation  de  ces  parties  , 8c  de  l’extrême 
fenflbilité  du  col  de  la  veffie  ; 8c  fl  on  vou- 
loir faire  pénétrer  de  'force  l’inflrument , 8c 
qu’on  vainquît  la  réflflance  que  caufe  l’in- 
flammation , on  devroit  craindre  d’offenfer 
ou  même  .de  déchirer  quelques  parties  in- 
ternes ; alors , ou  il  arriveroit  une  hémorra- 
gie abondante  , ou  les  douleurs  8c  l’inflam- 
matioii  augmenteroient , ce  qui  donneroit 
tout  lieu  de  craindre  la  gangrène.  L’intro- 
duftion  de  la  fonde  dans  la  veflie  convient 
8c  réuffit  dans  les  cas  fuivans,  que  le  même 
Auteur  nous  a décrits.  Premièrement,  quand 
il  y a quelque  pierre  placée  contre  le  col 
de  la  veffie , ou  feulement  de  la  mucoflté, 
du  fang  coagulé  , du  pus  gluant , ou  des 
parcelles  de  ch£}îr  corrompues  féparées  de 
la  veffie  même , ou  des  reins.  Toutes  ces  ma- 
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tières  peuvent  former  un  obftacle  & s’oppo- 
fer  au  paffage  de Turine.  Secondement , s’il  y 
a dans  l’urètre,  dans  le  voifinage  du  col  de  la 
vedie  , ou  dans  le  col  meme,  des  caroncules, 
des  rugolités  , des  freins  ou  des  varices. 
Troifièmement , fi  la  proftate  ed  tuméfiée  Sc 
dure  , ou  s’il  s’ed  formé  un  abcès  au  périné , 
6c  que  le  canal  de  l’urètre , proche  le  col  de 
la  vefiie , ou  le  col  même , en  foit  comprimé  : 
accident  qui  peut  encore  arriver  aux  femmes 
enceintes , quand , vers  les  derniers  temps  de 
la  groffede , le  col  de  la  veffie  efi;  comprimé 
par  le  foetus.  Enfin  , quand  la  veffie  efi:  fi  foi- 
ble  qu’elle  ne  peut  plus  agir  pour  expulfer 
l’urine,  comme  il  arrive  chez  les  perfonnes 
avancées  en  âge , chez  les  femmes  fatiguées 
par  un  accouchement  laborieux  , & dans  les 
perfonnes  qui  ont  ufé  de  quelques  mets  ou 
médicamens  trop  froids  , ou  qui  ont  retenu 
leur  urine  pendant  long-temps , 6c  en  fe  fai- 
fant  violence.  11  peut  encore  arriver  une  pa- 
ralyfie  particulière  de  la  veffie  , lorfque  fes 
nerfs  font  fpécialement  affedés. 

Quant  à la  forme  que  doivent  avoir  les 
fondes , on  peut  lire  le  chapitre  8 , article  3 
du  fécond  Tome  des  Inftrumens  de  Garen- 
geot  ; Alghiji  de  la  Lithotomie  , chapitre  7 ; 
Heifler  y chapitre  137,  où  l’on  en  trouve 
les  defcriptions  6c  les  figures  les  plus  exac- 
tes : j’avertirai  feulement  que  leur  groffeur' 
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doit  être  proportionnée  à l’âge  6c  à la  verge 
du  malade.  Quand  on  veut  fonder  un  homme, 
il  faut  le  placer  fur  le  bord  du  lit  couché  fur 
le  dos  J comme  nous  Tavons  déjà  dit  pour  la 
gafliroraphie  & pour  le  bubonocèle  ; que 
fes  cuilfes  foient  ouvertes  & fes  genoux  un 
peu  pliés.  On  relèvera  la  verge  , & , après 
avoir  découvert  le  gland  , avant  toute  autre 
chofe , on  effuiera  bien  la  verge  ; enfuite  on 
la  tirera  en  drqite  ligne  entre  le  pouce  , l’in- 
dex & le  doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  : 
pendant  ce  temps  on  prendra  avec  la  main 
droite  une  fonde  ointe  avec  de  l’huile  , & 
qu’on  aura  eu  foin  de  choifir  proportionnée 
au  canal  & au  fujet , & la  prenant  par  la  cime 
on  l’introduira  doucement  dans  l’urètre,  de 
façon  que  la  partie  convexe  que  forme  la 
courbure  de  la  fonde  foit  tournée  vers  le 
pénil , 8c  l’autre  extrémité , ou  le  bec  , vers 
le  fcrotum.  De  cette  façon  on  conduira  la 
fonde  tout  doucement  jufqu’au  fond,  à l’en- 
droit où  l’urètre  fait  une  courbure  , c’eft-àr- 
dire,  jufqu’au  plus  bas  du  périné,  tout  auprès 
de  r anus , ôc  fous  le  pubis  : alors  on  portera , 
en  les  inclinant  un  peu  , la  fonde  8c  la  verge 
vers  une  des  aines , 8c  en  même-temps  on  fera 
tourner  la  fonde  entre  les  doigts  , de  ma- 
nière que  le  centre  du  mouvement  foit  fous 
le  pouce;  8c  quand  le  bec  de  la  fonde  fera 
tourné  en  dedans , 8c  la  convexité  de  fa  cour- 
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bure  en  dehors , c’efl-à-dire , pofitivement 
le  contraire  de  ce  qu’elle  étoit  d’abord , on 
la  pouffera  vers  la  veffie , & on  en  abaiffera  les 
anneaux , afin  que  le  bec  fe  relève  ^ puiffe 
mieux  paffer  au-delà  de  la  courbure  de  l’urè- 
tre , & même  aller  tout  de  fuite  dans  la  veffie. 
Quand  on  tourne  le  bec  de  la  fonde  vers  le 
dedans , il  faut  tirer  un  peu  la  verge , afin 
que  l’urètre  ne  faffe  pas  de  plis  qui , ou  s’op- 
poferoient  tout-à-fait  à l’introduftion  de  la 
fonde  , ou  bien  feroient  déchirés  ; & même, 
tandis  qu’on  tourne  ainfi  la  fonde  & la  verge , 
à rinffant  qu’on  veut  pénétrer  , on  doit  con- 
duire l’une  ôc  l’autre  dans  le  milieu  ^ les  tirer 
vers  le  pénil , & les  abaiffer  immédiatement 
après  en  pouffant  en  même -temps  la  fonde 
en  dedans , & tirant  la  verge  fur  elle , de  façon 
qu’elle  avance  autant  fur  la  fonde  que  celle-ci 
pénètre.  Les  doigts  de  la  main  qui  tient  la 
fonde  5 doivent  être  difpofés  de  la  manière 
fuivante.  Le  pouce  doit  être  fur  les  anneaux 
qui  font  à côté  de  l’orifice  externe  de  la  fonde, 
& l’index  & le  doigt  du  milieu  au  deffous. 
Après  le  tour  qu’on  fait  faire  à la  fonde , le 
pouce  qui  étoit  d’abord  deffus , doit  tourner 
& fe  trouver  par  deffous  l’index  & le  doigt  du 
milieu  ; une  fois  que  la  fonde  fera  tournée  , 
ceux-ci  refferont  en  deffus. 

Il  en  eff  qui , fur  cette  defcription  de  la 
façon  de  fonder  , s’imaginerQnt  peut-être 
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que  c’efl;  une  Opération  très^facile  ; mais  je 
puis  affurer , dit  Garengeot , avec  une  ingé^ 
mité  rare,  que  bien  que  tous  ces  préceptes 
foient  donnés  par  les  meilleurs  Auteurs , 
toutes  les  fois  que  j’ai  été  obligé  de  fonder, 
j’y  ai  toujours  trouvé  quelques  différences; 
je  n’ai  jamais  pu  pénétrer  dans  la  veffie  , en 
obfervant  précifément  les  mêmes  mouve- 
mens  ; j’étois  obligé  de  porter  la  fonde  tan-’ 
tôt  à droite,  tantôt  à gauche  , de  la  pouifer 
vers  l’os  facrum  , ou  de  la  relever  vers  le 
pubis , en  tirant  en  delTus  ou  en  delTous  la 
verge  ôc  la  fonde  , en  la  foutenant  6c  la  diri- 
geant avec  le  doigt  index  de  la  main  gau- 
che le  long  du  périné  ; ou  encore  en  intro- 
duifant  ce  doigt  dans  l’anus.  On  ne  peut  nier 
qu’en  faifant  tous  ces  tours  avec  la  fonde  , 
pour  peu  cpi’il  y ait  d oblîacles  , on  court 
grand  rifque  de  déchirai;,  les  parties  qui  les 
forment , dhmplanter  la  fonde  dedans  , d’y 
caufer  de  l’irritation  , ce  qui  rénd  l’introduc- 
tion de  la  fonde  de  plus  en  plus^^  difficile* 
D’après  ce$  confidérations  , la  manière  fui-» 
vante  d’introduire  la  fonde , doit  paroître 
non-feulement  plus  aifée  , mais  encore  plus 
fûre. 

Le  malade  couché  , comme  nous  avons 
ditci-deflùs , le  Chirurgien , aprçs  avoir  dé- 
couvert 6c  effuyé  le  gland  , prendra  la  verge 
avec  le  pouce , l’index  6c  le  doigt  du  milieu; 
il  mettra  ceux-ci  fous  le  gland,  6c  tiendra  le 
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prépuce  roulé  en  arrière.  Enfuite  il  intro- 
duira par  l’ori-fice  externe  de  l’urètre  , la 
fonde  enduite  d’huile  , il  tournera  en  delTus 
le  bec  de  la  fonde , & la  convexité  en  deffous , 
c’eft-à-dire , vers  lui;  il  la  fera  defcendre 
peu  à peu  dans  le  canal , en  tirant  la  verge 
fur  la  fonde  à mefure  que  celle-ci  pénètre. 
Il  tiendra  la  verge  dans  une  lîtuation  prefque 
perpendiculaire  ; & quand  la  fonde  fera  pé- 
nétrée alTez  avant  pour  que  fa  convexité  foit 
parvenue  à l’endroit  où  le  canal  de  l’urètre 
s’élève  6c  fort  de  delTous  le  pubis , il  incli- 
nera la  verge  6c  la  fonde  vers  le  pénil  6c 
vers  la  région  hypogahrique  , de  façon 
qu’elle  touche  prefque  l’abdomen  : il  faut 
toujours  tirer  de  plus  en  plus  la  verge  fur  la 
fonde  , 6c  en  même-temps  on  pouffe  celle-ci 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  fous  la  fym- 
phyfe  du  pubis.  Alors  continuant  à tirer  tout 
doucement  la  verge  fur  la  fonde  , 6c  à faire 
toujours  entrer  de  plus  en  plus  celle-ci  en 
deffous  ,«fans  cependant  faire  violence  , on 
incline  la  verge  6c  la  fonde  vers  le  bas , c’eff- 
à-dire , qu’on  les  éloigne  du  ventre,  6c  quand 
on  eff  parvenu  à peu  près  à la  moitié  du 
trajet  qu’on  pourroit  faire  en  l’inclinant , on 
pouffe  la  fonde  en  dedans  ; alors  on  fent 
pour  le  plus  fouvent  qu’elle  a paffé  au-delà 
du  col  de  la  veffie , 6c  pénétré  jufques«dans 
fa  cavité  , ce  dont  on  s’apperçoit,  lorfqu’on 
ne  fent  plus  rien  faire  réfiffance  contre  fon 
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bec.  Quand  on  iiifinue  la  fonde  pour  une 
flrangurie  caufée  par  quelque  mal  vénérien , 
on  fent  pour  Tordinaire  pludeurs  obftacles  à 
mefure  que  la  fonde  avance  ; s’ils  réfiftent , 
il  ne  faut  pas  faire  d’efforts  pour  paffer  outre; 
mais  il  faut  retirer  un  peu  la  fonde  pour  la 
renfoncer  de  nouveau,  en  élevant  fon  bec, 
& en  tâchant  de  furmonter  ces  obffacles,  afin 
de  ne  pas  heurter  contre  avec  l’extrémité  de 
la  fonde. 

Lorfqu’on  éprouve  de  la  difficulté  à fon- 
der quelqu’un  , il  faut  élever  le  fcrotum  , 
toucher  le  long  du  périné , introduire  un 
doigt  dans  l’anus,  pour  tâter  fi  le  bec  de  la 
fonde  a fait  la  moitié  du  chemin  qu’il  doit 
faire , c’efi-à~dire , s’il  touche  déjà  la  prof- 
tate  ; & fi  ces  manœuvres  n’ont  pas  encore 
fuffi  pour  faire  entrer  la  fonde  dans  la  vef- 
fie  , on  tire  la  verge  fur'  la  fonde  contre 
le  pubis , on  retire  en  même-temps  la  fonde 
d’une  ligne  environ  ^ on  la  repouffe  immé- 
diatement en  abaiffant  le  manche  & rele- 
vant le  bec  : tous  ces  différens  mouvemens 
peuvent  la  faire  entrer.  Si  on  introduit  la 
fonde  pour  l’ifchurie  caufée  par  la  foibleffe 
ou  même  par  la  paralyfie  de  la  veffie , il 
n’eff  pas  bien  difficile  de  la  faire  pénétrer  ; 
tnais  quand  l’obffacle  eff  dans  l’urètre  ou 
dans  la  proflate  , c’eft  beaucoup  plus  diffi- 
cile. Il  faut  avancer  & retirer  la  verge  & la 
fonde  plufieurs  fois;  il  faut  mouvoir  celle-ci 
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en  dîfférens  fens , comme  nous  avons  dit  çi- 
deffus;  & il  arrive  fouvent  que  lorfqu’enfia 
on  pénètre  dans  la  veffie , c’eft  à la  faveur 
d’un  mouvement  qu’on  avoit  d’abord  inutile- 
ment employé.  Les  divers  mouvemens  qu’on 
doit  faire  pour  introduire  la  fonde*  dans  la 
veffie , font  tellement  indéterminables , qu’il 
n’efl;  pas  poffible  de  les  décrire  tous  : cepen- 
dant ceux  que  nous  venons  d’expofer  font 
les  principaux  , 6c  ceux  au  moyen  defquels 
on  réuffit  ordinairement.  Si  en  introduifant 
la  fonde  on  fentoit  le  long  de  l’urètre  6c  au 
col  de  la  vedie  beaucoup  de  difficultés , 6c 
qu’on  craignît  d’occafionner  quelque  déchi- 
rement , fi  on  vouloit  pénétrer  par  force , 
il  faudroit  introduire  dans  l’urètre  une  bou- 
gie faite  avec  l’emplâtre  de  mucilage  6c  des 
gommes , 6c  ointe  d’huile.  On  la  fait  péné- 
trer le  plus  qu’on  peut  fans  forcer;  quand 
elle  y a été  quelque  temps , il  arrive  quel- 
quefois que  le  malade  commence  à fentir 
envie  d’uriner,  6c  qu’il  urine  quand  on  la 
rétlre  ; ou  fi  on  laiffie  la  bougie  dans  l’urètre, 
6c  qu’on  la  retire  une  ou  deux  heures  après, 
on  trouve  la  voie  plus  large , ou  au  moins  elle 
cède  davantage , 6c  alors  on  peut  y infinuer 
la  fonde  avec  beaucoup  plus  de  facilité.  Plu- 
fieurs  Auteurs  ont  recommandé  Tufage  de 
ces  bougies  ; 6c  je  peux  alfurer  d en  avoir  fou- 
yent  éprouvé  l’utilité. 

Saviard  y Obfervation  iio,  parle  d’un 
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malade  à qui  un  habile  Chirurgien  n’avoit 
pas  pu  introduire  la  fonde  , &.  dit  que  la 
première  fois  qu’il  voulut  le  fonder  il  éprou- 
va lui- même  beaucoup  de  difficultés;  mais 
s’étant  apperçu  que  l’obftacle  étoit  formé  par 
un  rebord  qui  s’étoit  élevé  par  l’inflamma- 
tion au  devant  du  col  de  la  veffie , au  lieu  de 
faire  à cet  endroit  une  violente  impulfion  , 
quand  le  bec  de  la  fonde  fut  contre  cette 
éminence  , il  la  retira  un  peu  à lui , intro- 
duifit  dans  l’anus  le  doigt  index  de  la  main 
gauche  , éleva  avec  ce  doigt  le  bec  de  la 
fonde  , & le  fit  paffer  par  deffus  ce  rebord , 
en  abaifiant  avec  la  main  droite  l’autre  extré- 
mité de  la  fonde.  Pour  moi , ayant  une  fois 
trouvé  beaucoup  d’obftacles  , en  eflayant  de 
faire  pénétrer  la  fonde  dans  la  veffie , pour 
une  ftrangurie  vénérienne , je  ne  pus  jamais 
y réuffir  qu’en  tirant  en  bas  & à un  des  côtés 
l’inteflin  redum , avec  un  doigt  que  j’avois 
introduit  dans  l’anus.  Il  arrive  quelc[uefois 
que  quand  on  n’a  pas  pu  pénétrer  avec  une 
petite  fonde  ^ on  y réuffit  plus  aifément  avec 
une  un  peu  plus  groffe  , qui  en  pénétrant 
dilate  le  canal  : il  çfl  cependant  vrai  que  les 
plus  petites  fondes  conviennent  mieux  quand 
les  réfiftances  font  caufées  par  des  callofités, 
ou  des  rugofités  qui  ne  permettent  pas  au 
canal  de  fe  dilater.  ♦ 

Lorfqu’il  y a des  gonflemens  variqueux 
‘ F iv 
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dans  l’urètre  ôt  au  col  de  la  veffie  , ou  que  le 
verumontanum  ell;  tuméfié  les  ouvertures 
qui  font  à côté  du  bec  de  la  fonde  peuvent 
occafionner  des  déchiremens  dangereux , ou 
arrêter  la  fonde  fi  elle  vient  à s’engager  de- 
dans. Pour  éviter  ces  accidens  , le  célèbre 
Petit  a propofé  une  fonde , dont  le  bec  ou  le 
bout  qui  doit  entrer  eft  ouvert,  mais  muni 
d’un  bord  liffe  6c  très- poli;  le  ftylet  de  la 
fonde  finit  par  un  petit  bouton  pyramidal 
qui  ferme  l’ouverture  du  bec  de  la  fonde,  en 
préfentant  à cet  orifice  une  hémifphère  liffe 
auffi  6c  bien  polie  , qui  le  bouche  exââe- 
ment , 6c  fait  la  même  chofe  que  fi  la  fonde 
étoit  obtufe  ; après  avoir  pénétré  dans  la 
veffie  , on  pouffe  le  ftylet  dans  fa  cavité , de 
forte  que  le  bec  de  la  fonde  refte  ouvert  : il 
ne  peut  pas  être  rempli  par  la  tige  du  ftylet 
qui  eft  plus  petite  , 6c  affez  tenue  pour  laiffer 
un  paffage  libre  aux  urines.  Voyez  le  traité 
des  inftrumens  de  Garengeot , 6c  Heijler  à 
l’endroit  cité.  Cette  fonde  avoit  déjà  été 
décrite  plus  de  loo  ans  avant  Petite  par 
Pierre  Franco , dans  fon  traité  des  hernies , 
page  1 1 5. 

Saviard  dit , dans  la  même  Obfervation  , 
que  quelquefois  l’urine  ne  fort  pas  par  la 
fonde,  quoique  celle,-ci  foit  entrée  dans  la 
veffie  , parce  que  fes  petites  ouvertures  la- 
térales peuvent  être  bouchées  par  des  gru- 
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meaux  de  fang,  par  quelques  matières  vif- 
queufes  , ou  par  quelques  autres  chofes 
qu’elle  a prifes  dans  le  canal  de  l’urètre.  Il 
çonfeille  de  remplir  ces  ouvertures  avec  du 
beurre  ; celui  - ci  fe  divife  enfuite  dans  la 
veffie;  les  ouvertures  reftent  libres,  ôcil’u- 
line  fort  facilement.  Cependant  les  petites 
ouvertures  de  la  fonde  peuvent  être  bou- 
chées par  des  grumeaux  de  fang  ou  par  des 
matières  vifqueufes , pendant  même  qu’elle 
eft  dans  la  velfie  quand  ces  matières  fe 
trouvent  mêlées  avec  l’urine  , il  faut  alors 
introduire  le  ftylet  dans  la  fonde , & le  mou^ 
voir  dans  f^.^cavité  p^ur  tâcher  de  les  divifer; 
ou  bien  iiîjêêler  dans  la  fonde  de  l’eau  de 
mauve , ou  d orge  tiède , & mouvoir  la  fonde 
de  1’  un  & de  l’autre  côté  dans  la  cavité  de  la 
veffie  , parce  que  par  ces'différens  mouve- 
mens  ces  matières  pourront  fe  détacher. 

Lorfqu’on  a fuffifamment  fait  entrer  la 
fonde , ce  dont  on  s’apperço@quand  on  en 
fent  le  bec  libre  dans  la  cavité  de  la  veffie , 
il  faut  la  retenir  avec  la  main  gauche  , afin 
qu’elle  ne  forte  pas , comme  cela  pourroit 
arriver  ; on  tire  le  ftylet  avec  le  pouce  & 
1 index  de  la  main  droite  , & en  inclinant  la 
fonde , on  recevra  l’urine  dans  un  vaiÎTeau 
qu’on  aura  préparé  pour  cet  ufage.  On  fera 
prendre  enfuite  au  malade  les  remèdes  les 
plus  propres  à détruire  la  caufe  de  la  flran- 
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gurie  ou  de  Tifchurie  : mais  fi  on  n’y  réuf- 
fifToit  pas  tout  de  fuite  , il  faudroit  intro- 
duire la  fonde  jufqu’à  trois  8c  quatre  fois  le 
jour , 8c  même  plus  fouvent  encore  , félon 
la  plus  ou  moins  grande  quantité  d’urine 
qui , dans  un  temps  donné , s’amalfe  dans  la 
vefiie. 

Si  l’ifçhurie  parfaite  fe  changeoit  en  une 
fîrangurie  , 8c  que  les  urines  s’écoulaflent , 
mais  avec  peine  8c  douleur,  on  devroit  néan- 
moins continuer  l’ufage  de  la  fonde , prin- 
cipalement quand  l’une  ou  l’autre  maladie 
dépend  du  vice  même  de  la  veffie , parce 
que  celle-ci  ne  pourroit  repren^  fa  force 
naturelle  que  plus  difficilement  ;^u  bien  par 
les  efforts  continuels  qu’elle  feroit , l’ifchurie 
reviendroit , ce  qui  rendroit  la  cure  beau- 
coup plus  longue.  Le  même  Petit  , dont 
nous  avons  déjà  parlé  , a propofé  une  fonde 
courbée  en  forme  d’S , qui  peutj  fe  laiffer 
commodément  dans  la  veffie  ; mais  il  vaut 
mieux  fe  fervir  de  la  fonde  flexible  de  Ron- 
calli.  Quels  rifques  ne  courent  pas  les  Chi- 
rurgiens qui , ayant  été  une  fois  obligés  de 
fonder  un  malade  pour  l’ifchurie  caufée  par 
la  foibleffe  ou  la  paralyfie  de  la  veffie , atten- 
dent qu’elle  fe  rempliffe  de  nouveau  d’urine 
pour  la  retirer  deux  fois  le  jour  feulement  ! 
Combien  ils  retardent  la  guérifon  de  la  ma- 
ladie , en  laiffant  tous  les  jours  la  veffie  fe 


D-E  Chirurgie.  91 

relâcher  8c  s’affoiblir  de  plus  en  plus  par 
la  preffion  de  Turine  ! On  peut  lire , fur  la 
néceffité  de  fonder  fouvent , le  chapitre  des 
fupprejjions  burine  , dans  le  Traité  de  l’ex- 
traftion  de  la  pierre  de  Colot  ; on  y verra 
que  quelquefois  , quoique  les  malades  aient 
évacué  une  fuffifante  quantité  d’urine, cepen- 
dant la  veffie  eft  toujours  pleine , elle  forme 
une  tumeur  au  deffus  du  pubis  , ce  qui  là 
rend  de  plus  en  plus  foible.  Cet  Auteur  eut 
fouvent  à combattre  l’entêtement  des  Chi- 
rurgiens , qui  ne  vouloient  pas  croire  que 
cette  tumeur  fût  formée  par  îa  veffie , parce 
qu’ils  voyoient  tous  les  jours  fortir  une 
certaine  quantité  d’urine  par  l’urètre  : cepen- 
dant les  malades  n’ont  jamais  été  guéris  que 
par  l’ufage  même  aiTez  fréquent  de  la  fonde. 

Si  dans  une  fuppreffion  d’urine  , dit  Al- 
ghiji , p^ge  40 , il  furvient  au  malade  quel- 
ques jours  après  une  fièvre  confidérable  , 
avec  difficîtilté  de  refpirer , fanglots  , vo- 
miffement , délire  , ou  une  léthargie  conti- 
nuelle , la  mort  fuit  ordinairement  : ces  acci- 
dens  dénotent  l’inflammation  -de  la  veffie. 
J’ai  vu  des  malades  qui  avoient  une  ifchu- 
rie  parfaite , 8c  qui  dès  le  commencement 
avoient  eu  une  inflammation  au  col  de  la 
veflie  ; quoiqu’on  les  pouvoit  fonder  avec 
facilité , 8c  qu’ils  n’avoient  plus  aucuns  lignes 
d inflammation , je  les  ai  toujours  vu  mourir  , 
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après  avoir  été  affoupis  , lourds , engourdis 
& foibles  : j’ai  reconnu  à l’ouverture  de  leurs 
cadavres  la  gangrène  fèche  de  la  veffie.  Le 
plus  mauvais  figne  , ell;  quand  on  voit  les 
urines  de  couleur  brune  , ou  noirâtre  , 6c 
qu’elles  font  puantes , quand  on  trouve  de 
petits  morceaux  de  peau  au  fond  du  vafe 
qui  les  a reçues  ; c’eft  alors  une  preuve  de 
gangrène  humide.  Quand  la  ftrangurie  ou 
l’ifchurie  reconnoiffent  pour  caufe  quelque 
vice  particulier  de  l’urètre  , on  doit  ufer 
pendant  long-temps  des  bougies  & des  injec- 
tions émollientes  & huileufes. 

Quand  on  introduit  la  fonde  pour  recon- 
noître  l’exiftence  de  la  pierre  dans  la  veffie, 
il  convient  de  la  mouvoir  de  haut  en  bas  8c 
de  chaque  côté.  Si  on  fent  avec  l’inflrument 
quelque  corps  dur  faire  réliftance  , 8c  qu’on 
entende  un  certain  bruit , on  peut  être  cer- 
tain qu’il  y a une  pierre  dans  la  veflie.  Si 
ce  corps  dur  8c  fonore , qu’on* a d’abord 
trouvé  , échappe  à la  fonde , 8c  qu’on  ne  le 
puilfe  plus  retrouver  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté  , ou  même  qu’on  ne  le  retrouve 
plus  ; c’eft  un  figne  qu’il  efi;  allez  petit , ou 
bien  qu’il  y a des  rugofités  ou  des  appen- 
dices particulières  provenantes  de  la  veffie 
dans  lefquelles  il  s’efi:  caché.  On  ne  fauroit 
douter  que  la  pierre  eft  grolfe  , lorfqu’on  la 
rencontre  tout  de  fuite  avec  la  fonde  5 enfuite 
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en  faifant  gliffer  celle-ci  deflus  ou  deffous, 
on  en  fent  encore  mieux  l’étendue  : quand 
on  remarque  que  la  fonde  paffe  & gliffe  faci* 
lement  fur  fa  furface  , & fans  que  le  mou- 
vement en  foit  interi*ompu  on  peut  juger 
qu’elle  eft  liffe  & polie  ; mais  fi  oiî  éprouve  le 
contraire  , & qu’en  même  temps  les  urines 
foient  fanguinolentes  , la  pierre  efl;  angu- 
laire , fa  furface  efi;  inégale , & , pour  ainfi 
dire  , toute  garnie  de  pointes.  Si  on  ne  peut 
mouvoir  que  difficilement  le  corps  qu’on 
rencontre  dans  la  veffie , & qu’il  donne  un 
fon  clair  & difHnft , c’efi;  marque  que  la 
pierre  efi:  volumineufe  & dure;  'fi  elle  cède 
facilement  à l’impulfion  de  la  fonde fi  le 
fon  en  efi  moins  aigu  , & que  les  urines 
foient  fablonneufes  & chargées  de  petites 
écailles,  cela  dénoté  qu’ellén’a  que  peu  de 
confifiance. 

Lorfqu’on  ne  peut  pas  trouver  le  calcul 
qu’on  foupçonne  dans  la  veffie  , en  faifant 
fimplement  mouvoir  la  foride  en  divers 
fens , il  convient  quelquefois  de  faire  tenir 
le  malade  debout , ou  bien  de  le  faire  fe 
tourner  de  l’un  & de  l’autre  côté  , & alors 
on  le  pourra  trouver  : ou  encore  on  intro- 
duit un  ou  deux  doigts  dans  l’anus , &.  on 
pouffe  en  haut  & contre  le  périné  pendant 
que  la  fonde  efi  encore  dans  la  veffie  ; de 
cette  façon  , on  pourra  aifément  rencontrer 
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la  pierre.  Les  Anglois  fe  fervent  d’une  fonde 
pliée  comme  les  nôtres  , mais  faite  toute 
d’acier  maffif,  qui  rend  un  fon  plus  clair  ôc 
plus  fort  quand  elle  rencontre  la  pierre. 
Avant  de  fonder,  en  quelque  cas  que  cefoit, 
il  faut  que  les  matières  qui  peuvent  être  con- 
tenues dans  les  inteflins  foient  évacuées;  &, 
s’il  efi  néceffaire , on  commencera  par  don- 
ner un  lavement  au  malade.  Quand  on  fonde 
pour  la  pierre,  il  vaut  mieux  le  faire  lorfque 
la  veffie  eft  remplie  d’urine  ; parce  qu’en 
fortant  elle  peut  porter  la  pierre  contre  la 
fonde  , & d’ailleurs  on  fait  mouvoir  plus  aifé- 
ment  celle-ci  dans  la  veffie. 

Pour  fonder  une  femme  , on  commen- 
cera par  la  faire  fe  coucher  fur  le  dos , de 
manière  que  fes  felfes  foient  un  peu  éle- 
vées ; & après  avoir  choifi  une  fonde  pro- 
portionnée , moins  courbe  & moins  longue 
que  celle  dont  on  fe  fert  pour  les  hommes , 
on  lui  fera  ouvrir  les  cuiffes  : lorfqu’on  aura 
élargi  & foulevé  un  peu  les  nymphes  avec 
le  doigt  index  & celui  du  milieu  de  la  main 
gauche  , pour  découvrir  l’orifice  de  l’urètre 
qui  fe  trouve  fous  le  clitoris , (dans  l’efpace 
triangulaire  qui  efl;  entre  les  nyrnphes , un 
peu  au  deffus^du  bord  fupérieur  du  vagin , on 
prendra  la  fonde  avec  la  main  droite , & on 
l’introduira  tout  doucement  dans  l’urètre. 
L’urètre , chez  les  femmes , eft  plus  court  8c 
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plus  large  que  celui  des  hommes , il  n’ell: 
pas  non  plus  recourbé  comme  ce  dernier; 
& pour  cela  même , Tintrodudion  de  la  fonde 
réuffit  beaucoup  plus  facilement.  Lorfqu’à 
caufe  de  la  premon  du  fœtus , on  doit  fon- 
der une  femme  enceinte  , il  faut  abaifler  le 
vagin  avec  un  ou  deux  doigts , pour  que 
l’urètre  s’éloigne  de  la  preffion  occalionnée 
par  le  fœtus. 


CHAPITRE  VIL 

De  la  ponction  du  Périné. 

I^ES  obftacles  au  col  de  la  veffie  & à l’urè- 
tre , qui  produifent  l’ifchurie  parfaite , comme 
les  caJloiités , les  gonflemens  variqueux , les 
excroiffances  charnues , les  tumeurs  aux  prof- 
tates peuvent  quelquefois  faire  tellement 
rélidance , qu’il  ne  foit  pas  polfible  de  faire 
pénétrer  la  fonde  dans  la  veffie.  Lorfqu’on  a 
tenté  inutilement  tous  les  autres  moyens, 
il  faut  donner  une  iffue  à l’urine  en  perçant 
la  veffie  à la  région  du  périné,  quand  elle 
eft  pleine  &.  bien  tendue.  On  a,  pour  cette 
Opération , pris  règle  de  la  méthode  dont  on 
fe  fervoit  pour  retirer  le  calryl.  de  la  veffie. 
Ceux  qui  pratiquoient  le  grand  appareil  avec 
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un  biflouri  en  forme  de  flylet,  tranchant  des 
deux  côtés , perçoient  un  peu  au  deffous  de 
l’attache  du  fcrotum , immédiatement  fous 
la  fymphyfe  du  pubis  , de  façon  qu’ils  ou- 
vroient  une  partie  de  l’urètre , & le  col  de 
la  veffie  dans  toute  fa  longueur;  & lorfqu’ils 
s’appercevoient , par  la  fortie  de  l’urine , 
qu’ils  étoient  parvenus  dans  la  cavité  de  la 
veffie  , ils  tenoient  fermement  le  ftylet  en 
lituation  , faifoient  courir  contre  fa  lame 
une  petite  fonde,  jufqu’à  ce  que  celle-ci 
fût  aufli  rendue  dans  la  veffie  ; alors  ils  reti- 
roient  le  llylet , & , à la  faveur  de  la  fonde, 
ils  introduifoient  dans  la  veffie  une  canule , 
au  moyen  de  laquelle  l’urine  pouvoir  fortir 
plus  librement.  Co/oi  propofe  d’introduire 
le  cathéter  cannelé  auffi  avant  qu’on  peut 
dans  l’urètre , fans  rien  déchirer , & de  faire 
à l’endroit  où  l’en  en  fent  le  bec  , qui  ne 
peut  plus  pénétrer , une  incifion  ; de  manière 
que  l’urètre  d’un  homme  , dit-il  , devienne 
pareil  à celui  d’une  femme  , afin  d’y  pouvoir 
mieux  faire  pafler  un  condudeur  & une  ca- 
nule. Il  nous  alîure  qu’en  opérant  de  cette 
façon  , on  détruit  plus  facilement  l’inflam- 
mation du  col  de  la  veffie , 8c  que  les  callo- 
fités  de  l’urètre  s’amollifient  & fuppurent. 
La  taille  latérale  s’étant  enfuite  introduite , 
d’autres  Autr^rs  ont  penfé  qu’on  devoit  faire 
la  pondion  du  périné  ; dans  l’ifchurie  , la 
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VefTie  doit  beaucoup  Te  dilater  dans  toute  fa 
circonférence,  mais  fa  partie  la  plus  déclive, 
c’elf'à-dire  , fon  fond  fe  dilatant  encore 
davantage  , doit  s’approcher  des  téguinens 
du  périné  ; on  peut  conféquemment  percet 
cet  endroit  fans  toucher  ni  l’urètre  ni  le  col 
de  la  veffie  î d’autant  que  celui-ci  paffant  fous 
l’angle  du  pubis , ne  fe  trouve  pas  fous  le  fond 
de  la  veffie , mais  au  devant  de  lui» 

Pour  faire  cette  Opération  , on  couche  le 
malade  en  travers  du  lit , de  façon  que  fes 
felTes  foient  fur  le  bord , & un  peu  élevées 
au  moyen  d’un  couffin  qu’on  paffe  deffous 
elles , qu’il  ait  les  lombes  en  arrière , la  poi- 
trine un  peu  élevée  j la  tête  inclinée  & les 
genoux  pliés*  On  rafe  les  poils  du  pénil  , du 
périné  & de  l’aniis  ; on  effuie  bien  le^  tout , 
on  relève  le  fcrotum  contre  le  pubis.  Alors 
de  deffous  le  fcrotum , il  faut  tirer  une  ligne 
qui  prenne  de  la  fommité  du  raphé  & def- 
cende  obliquement  jufqu’à  la  tubérofité  de 
l’os  ifchion  ; de  manière  qu’elle  divife  l’efpace 
qui  eft  entre  le  raphé  & la  branche  de  cet  os, 
en  deux  portions  égales.  On  doit  enfuite  divi- 
fer  cette  ligne  par  la  moitié  , en  y faifant  une 
marque  qui  fervlra  à défigner  l’endroit  où 
l’on  fera  la  ponéfion*  Un  Aide  , en  prefTant 
avec  la  paume  dfe  la  main  fur  la  région  hypo- 
gaflrique , comprimera  la  veffie  autant  que  le 
malade  le  pourra  fouffrir.  L’Opérateur  appli- 
quera le  doigt  index  6c  le  pouce  de  la  main 
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gauche , un  peu  diftans  l’un  de  l’autre , fur  le 
pérlné,  de  façon  que  le  pouce  fe  trouve  au 
dehoiis  de  l’endroit  marqué  pour  la  ponc- 
tion ; il  tiendra  avec  ces  deux  doigts  les  tégu- 
mens  tendus.  L’Aide  tiendra  auffi  le  fcrotum 
bien  relevé  : le  Chirurgien  prendra  de  la 
main  droite  un  trocart  un  peu  plus  long  que 
celui  dont  on  fe.  fert  pour  la  ponftion  de 
l’abdomen,  if  le  tiendra  de  manière  que  le 
bout  du  manche  fera  appuyé  dans  la  paume 
de  la  main  , &.  que  le  pouce , l’index  & le 
doigt  du  milieu  feront  allongés  fur  le  corps 
du  manche  , jufques  fur  la  canule  ; il  fe  tour- 
nera un  peu  du  côté  où  il  veut  faire  la  ponc- 
tion, portera  la  main  obliquement,  percera 
les  tégumens  à l’endroit  marqué , & pouflera 
peu  à peu  ôc  obliquement  le  trois-quarts, 
jufqu’à  ce  qu’il  ne  fente  plus  de  réfftance. 
Lorfqu’il  aura  pénétré  dans  la  veffie  , en  reti- 
rant le  trocart , il  verra  fortir  l’urine  par  la 
canule  ; il  faut  bien  tenir  celle-ci , afin  qu’elle 
ne  gliffe  pas  , 8c  qu’elle  ne  foit  pas  tepouffée 
dehors,  on  peut  même  l’enfoncer  davantage. 
Heijler  recommande  d’introduire  un  doigt 
dans  l’anus  8c  de  tirer  en  bas  l’intellin  rec- 
tum , 8c  principalement  vers  le  côté  oppofé 
à celui  où  on  a fait  la  ponftion , afin  de  mieux 
éviter  la  partie  poflérieure  de  la  veffie , 8c 
l’intefbn  reâum  qui  lui  eft  contigu.  Pour  ne 
pas  porter  le  trois-quarts  fur  les  parties  qu’il 
ne  faut  pas  perforer , on  s’efl;  fervi , jufques 
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au  commencement  de  ce  fiècle  , félon  le 
rapport  de  François  Follet , page  309 
Lithotomie,  d’un  trois-quarts  dont  la  tige 
étoit  ouverte , fifluleufe  dans  toute  fa  lon^ 
gueur , & munie  de  deux  ouvertures  latérales 
un  peu  au  deffous  de  la  pointe  pyramidale, 
enforte  que  dès  qu’on' avoit  pénétré  dans  la 
veffie , l’urine  fortoit  par  ces  trous  ; par-là 
on  étoit  averti  de  ne  pas  enfoncer  davantage 
l’indrument.  On  peut  obtenir  le  même  effet 
avec  le  trois-quarts  de  Ma-ç^otti , qui  même 
vaut  mieux  que  celui-là;  (voyez  le  chapitre 
IV  de  la  P aracemèfe  de  L'Abdoment^,  Follet 
avoit  propofé  un  inffrument  dont  la  pointe 
étoit  un  trois-quarts  d’acier , la  tige  étoit 
comme  une  fonde  cannelée  .&  longue  de 
quatre  ou  cinq  po*uces;  cette  caanelure  com- 
mençolt  tout  auprès  de  la  pointe  du  trois- 
quarts  , de  façon  que  fitôt  que  l inffrument 
avoit  pénétré  dans  la  veffie , l’urine  pouvolt 
s’écouler  par  la  cannelure.  Denis  , dans  fes 
Obfervations  furie  calcul , page  142,  décrit 
un  trocart  dont  la  tige  efi;  triangulaire  comme 
la  pointe  , mais  la  bafe  de  la  pointe , à l’en- 
droit où  elle  touche  le  bord  interne  de  la 
canule,  ell;  cylindrique,  pour  qu’elle  appuie 
mieux , & foit  fixée  immédiatement  fur  cette 
partie  cylindrique  qui  a une  ligne  & demie 
ou  deux  lignes  de  hauteur  : la  canule  eff  per- 
cée de  trois  trous  au  moyen  defquels , quand 
la  pointe  du  trois-quarts  eff  dans  la  veffie , 
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Turine  peut  paffer  & s’écouler  tout  le  long 
des  cotes  plans  de  la  tige  du  trocart , pour 
fortir  par  deux  trous  qui  font  à l’autre  extré- 
mité fous  l’aile  de  la  canule. 

Il  ed  rare  qu’on  doive  faire  la  ponftion 
du  périné  dans  la  vue  feulement  d’évacuer 
l’urine  qui  ne  pourroit  pas  fortir  autrement; 
prefqiie  toujours,  ou  on  veut  exciter  la  fup- 
puration  , ou  bien  il  y a dans  la  veffie  des 
matières  vifqueufes  dont  l’évacuation  doit 
durer  long -temps;  il  vaut  donc  toujours 
mieux  faire  une  plus  grande  ouverture  que 
celle  qu’on  fait  avec  un  trois-quarts.  Pour 
cela  faire  , on  coupe  les  tégumens  bien  pro- 
fondément, & félon  la  ligne  que  nous  avons 
fuppofé  être  tirée  entre  le  raphé  & la  bran- 
che de  l’os  ifchion  ; on  comprime  la  région 
hypogallrique  pour  que  la  velfie  préfente  fon 
fond  au  périné , on  intrqduit  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  dans  l’incifion  qu’on  a 
faite  aux  tégumens , pour  fentir  la  réliftance 
que  fait  la  veffie  ; alors,  avec  un  biflouri,  on 
commence  à couper  la  veffie  à la  partie  infé- 
ïieure  de  la  première  incifion , & on  con- 
tinue de  le  faire  en  deffus  vers  le  col  de  la 
veffie  , jufqu’à  ce  qu’on  ait  fait  une  fuffi- 
fante  ouverture  : enfuite  on  introduit  dans 
la  veffie  une  canule  beaucoup  plus  grolfe 
que  celle  du  trocart  ordinaire , par  laquelle 
peut  fortir  toute  efpèce  de  matière  , & on 
î’aflujettit  autour  du  corps  du  malade  avec 
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deux  rubans  paffés  dans  fes  anneaux,  ou  atta- 
chés à fes  ailes.  11  en  ell  qui  confeillent  de 
faire  la  pondion  du  périné , comme  nous 
l’avons  dit  ci-deffus , avec  un  trocart  dont  la 
canule  a,  dans  toute  fa  longueur  & extérieu- 
rement, une  canelure  fur  laquelle  on  peut 
conduire  un  biftouri  avec  le  tranchant  tourné 
en  deffus  ; quand  on  eft  arrivé  dans  la  veffie, 
on  fait  avec  ce  biftouri  une  plus  grande  dila- 
tation aux  tégumens  & à la  veffie  La  mé- 
thode d’opérer  avec  le  trois-quarts , que  M. 
Foubcn  a propofé  pour  la  lithotomie,  feroit 
très-bonne  en  ce  cas.  Voyez  le  tome  premier 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , page  666. 

Quand  une  longue  & douloureufe  flran- 
gurie  produit  hrralement  une  ifchurie  par- 
faite , le  fcrotum  fe  gonfle  , le^périné  s’enfle 
& devient  skirreux  ; il  peut  furvenir  à la 
proflate  une  tumeur  qui , occupant  tout  l’ef- 
pace  qui  efl  entre  la  fymphife  du  pubis  & 
l’inteflin  reftum , rende  la  pondion  ou  l’in- 
cifion  qu’on  y voudroit  faire  très- peu  fûre. 
J’ai  vu  dans  le  cadavre  d’un  homme  mort  à 
la  fuite  d’une  ifchurie  , la  proflate  plus  lon- 
gue & plus  groffe  qu’un  œuf  ; on  n’auroit 
pas  pu  y faire  la  pondion  ou  1,’incifion  , fans 
courir  très-grand  rifque  d’offenfer  la  partie 
poftérieure  de  la  veffie , &.  même  l’inteflin 
redum.  11  femble  qu’en  pareil  cas  on  devroit 
préférer  la  pondion  hypogaflrique  , c’efl-à- 
dire , celle  c^u’oh  fait  au  deffus  du  pubis , que 
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plufieurs  Auteurs  ont  confeiliée  en  tous  les 
autres  cas.  Dans  rifchurie  parfaite  , la  veffie 
remplie  d’urine  eft  gonflée  jufqu’au  deffus 
du  pubis,  & remplit  la  région  hypogaftri- 
que  ; on  peut  donc,  un  peu  au  deflus  du 
pubis , couper  avec  un  blftouriles  tégumens, 
de  la  longueur  de  deux  travers  de  doigt  ; on 
touche  , en  introduifant  le  doigt  index  de  la 
main  gauche  dans  cette  incifion , la  tumeur 
que  forme  la  veffie  ; alors  on  perce  avec  une 
lancette  la  veffie  même  , fous  le  péritoine 
qui  s’eft  élevé  avec  elle  ; on  fait  pénétrer 
une  fonde  obtufe  dans  là  veflie , en  la  fai- 
fant  gliffer  fur  la  lame  de  la  lancette  , & , à 
la  faveur  de  cette  fonde  , on  introduit  une 
canule  par  laquelle  l’urine  peut  s’écouler. 
D’autres  Auteurs  recommandent  de  faire  au 
même  endroit  une  ponftion  avec  un  trocart 
un  peu  courbe  vers  fa  pointe  , de  façon  que 
la  canule  puiffe  palîer  fous  les  os  du  pubis 
pour  retirer  une  plus  grande  quantité  d’urine. 
Le  célèbre  Sharp , dans  fon  traité  d’Opéra- 
tions,  page  i8o,  décrit  en  peu  de  mots  & 
néelipemment  la  ponélion  ou  l’inciflon  du 
penne  ; il  recommande  abiolument  la  ponc- 
tion hypogaflrique  , elle  lui  parut  inévitable 
dans  une  femme  qui  avoit  une  ifchurie  par- 
faite , & dont  l’urètre  étoit  tellement  rétréci 
qu’il  n’étoit  pas  poffible  d’y  introduire  la 
fonde  même  la  plus  petite,  & elle  lui  reuflit 
parfaitement.  Nous  avens  d’autres  exemples 
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de  cette  Opération  , faite  avec  fuccès , & 
pratiquée  lors  même  qu’on  auroit  pu  faire  la 
pondion  au  périné  : mais  néanmoins  li  on 
conddère  qu’il  n’eft  pas  Ci  commode,  & qu’on 
n’eft  pas  fi  fur  de  pouvoir  tenir  la  canule  à 
cet  endroit , pour  que  l’urine  s’évacue  tota- 
lement, (d’autant  plus  que  dès  qu’il  y en  a 
une  certaine  quantité  de  fortie  , la  veffie  fe 
refferre  , s’affaifife , & conféquemment  s’éloi- 
gne de  la  canule , tellement  que  celle-ci  peut 
quelquefois  en  fortir  ; il  feroit  difficile  de  l’y 
remettre  ) , & que  la  veffie  puiffe  être  bien 
purgée  des  différentes  matières  qu’elle  peut 
contenir;  on  verra  que  c’eff  feulement  dans 
les  cas  défefpérés , & lorfqu’on  ne  peut  pas 
faire  autrement  qu’on  doit  pratiquer  la 
pondion  hypogaftrique.  r 

Comme  c’eff  le  rapprochement  de  la  veffie 
gonflée  contre  le  périné,  qui  a fait  naître 
l’idée  d’en  faire  à cet  endroit  la  pondion  , 
c’eff  auffi  ce  rapprochement  de  la  veffie  vers 
l’inteffin  redum,  qui  a fait  penferà  M.  Flu^ 
ran , Chirurgien  à Lyçn , qu’on  en  pouvoir 
faire  la  pondion  par  le  redum  même.  Quand 
dans  une  ifçhurie  parfaite  le  fond  de  la  veffie 
s’eff  tellement  rapproché  de  l’inteffin  rec- 
tum, qu’il  en  eff  comprimé  au  point  que 
l’excrétion  des  matières  fécales  & des  vents 
même  en  eff  empêchée,  en  introduifant  un 
doigt  dans  l’anus , on  doit  fentir  la  tumeur 
que  forme  la  veffie  ; en  ce  cas  , M.  Fluran 
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veut  que  le  long  de  ce  doigt , introduit  dans 
l’anus  le  plus  avant  qu’il  eft  poffible  , ôc 
tourné  contre  le  fond  de  la  veffie,  on  porte 
un  trocart  long  de  cinq  ou  fix  pouces , un 
peu  courbe,  & dont  la  canule  n’ait  qu’une 
aile  qui  faffe  avec  elle  un  angle  droit  ftt  foit 
tournée  du  côté  de  fa  concavité  ; on  touche 
avec  le  doigt  & même  on  l’appuie  autant 
qu’on  peut  contre  le  fond  de  la  veffie  : pen- 
dant ce  temps  on  introduit  la  canule  ; la 
pointe  du  trocart  doit  être  renfermée  & 
cachée  dans  la  canule,  afin  de  ne  rien  déchi- 
rer en  paffant.  On  fait  àinfi  gliffer  la  canule 
appuyée  par  fa  convexité  fur  le  doigt  intro- 
duit dans  l’anus , & quand  elle  eh;  parvenue  à 
l’extrémité  de  ce  doigt  , on  fait  comprimer 
par  un  Aide  la  région  hypogahrique,  autant 
que  le  malade  le  peut  fouffrir  , afin  que  la 
vefïie  s’abaiffe  davantage;  on  pouffe  la  pointe 
du  trocart , & on  perce  la  veffie  à cet  endroit; 
on  retire  le  trois-quarts  & l’urine  fort  par  la 
canule  ; on  tient  celle-ci  ferme  par  fon  aile 
qui  fera  munie  de  deux  trous , dans  lefquels 
on  paffera  deux  rubans  pour  l’aflujettir  au- 
tour du  corps.  Le  même  Fluran  prcpofe  auffi 
de  faire  chez  les  femmes  la  ponélion  de  la 
veffie  par  le  vagin.  Nous  rapporterons,  dans 
l’article  de  la  lithotomie  des  femmes , quel- 
ques exemples  de  greffes  pierres  retirées  par 
cet  endroit , & nous  verrons  que  l’incifion 
qu’on  y avoit  faite  pour  ce , s’elf  heureiife- 
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ment  cîcatrirée.  Cet  Auteur  rapporte  trois 
cas  dans  lefquels  la  ponffion  de  la  veffie  par 
l’inteftin  reâum  a parfaitement  réuffi.  Mais 
quand  il  faut  évacuer  des  matières  glutineufes 
& purulentes  contenues  dans  la  veffie , on 
doit  toujours  préférer  Tincifion  du  périné. 
Je  confeille  derechef  de  lire  le  chapitre  des 
fuppreffions  d'urine  dans  l’ouvrage  de  Colot , 
que  nous  avons  cité  , où , dans  plufieurs 
exemples  des  différens  cas  les  plus  ordinaires 
dans  i’ifchurie , Futilité  de  cette  încifion  eft 
démontrée.  En  fuivant  la  méthode  de  M. 
Fluran , on  vuide  mieux  la  veffie  que  par  la 
ponéHon  hypogaftrique  : d’un  autre  côté  il 
pourroit  être  dangereux  & téméraire  à 
caufe  de  la  dureté  & de  la  tuméfaâion  du 
périné  , de  vouloir  y faire  pénétrer  le  trois- 
quarts;  & les  autres incifions  , qui  pour  lors 
ne  fe  feroient  point  avec  fûreté  , pourroient 
être  très-nuilibles. 
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CHAPITRE  VIII. 

I^es  dij^erentes  méthodes  de  retirer  la.  Pierre 
de  la  Vejjie, 

§.  I. 

De  la  méthode  de  Celle  , appellée  Petit 
Appareil.  ^ ^ 

(Quoique  Hippocrate  ait  parlé  deTOpé- 
ration  pour  retirer  la  pierre  de  la  velfie , 
néanmoins  la  defeription  qu’on  en  lit  dans 
Cornélius  Celfus , elî  la  plus  ancienne  qui 
nous  relie.  On  a donné  à l’Opération  qu’il 
a décrite  le  nom  de  Petit  Appareil , parce 
qu’on  ne  fe  fert  que  de  peu  d’inRrumens;  le 
nombre  de  ceux-ci  a été  augmenté  dans  la 
méthode  qui  a été  propofée  plulieurs  liècles 
après  : nous  la  décrirons  en  fuivant  les  mo^ 
dernes  qui  l’ont  rendue  meilleute.  On  cou- 
‘ che  le  malade  fur  le  dos  fur  un  table  quarrée, 
haute  environ  de  deux  pieds  & demi  ; on 
met  du  côté  où  doit  être  l’Opérateur  un 
oreiller  un  peu  long  & qui  ne  foit  pas  trop 
mollet , & fur  toute  la  table  de  la  toile  ou  de 
la  laine  en  plufieurs  doubles,  qui falTe comme 
un  matelas , en  cas  qu’on  n’en  ait  point  un , 
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ou  qu’on  n’ait  pas  pu  l’arranger.  On  plie  les 
genoux  de  façon  que  les  jambes  falïent  avec 
les  cuilfes  un  angle  très-aigu,  & on  appuie 
les  pieds  fur  le  bord  de  la  table;  on  étend  les 
bras  le  long  du  corps , enforte  que  les  mains 
viennent  joindre  les  pieds  ; on  applique  le 
milieu  d’un  lacq  de  laine  ou  de  foie  à deux 
doubles  fur  les  épaules , on  porte  un  de  ces 
doubles  intérieurement  & l’autre  extérieu- 
rement à l’un  & à l’autre  bras , & on  attache 
avec  eux  les  bras  aux  genoux  8c  les  mains  aux 
pieds  5 affez  fortement  pour  que  le  malade 
ne  puiffe  pas  fe  détacher.  Les  felfes  doivent 
tellement  être  fur  le  bord  de  la  table , que 
l’anus  foit  en  dehors  : on  élargit  les  cuilfes  ôc 
on  les  fait  tenir  fermement , ainli  que  le  ma- 
lade qu’on  fait  bien  tenir  par  plulieurs  Aides, 
dont  la  quantité  8c  Ta  qualité  ne  doivent  ce- 
pendant pas  être  telles  que  l’Opérateur  puilfe 
en  être  gêné. 

Si  le  malade  efl;  d’âge  à avoir  le  fcrotum 
8c  la  verge  pendans , on  les  fait  tenir  élevés 
contre  le  pubis.  Le  Chirurgien  fe  tiendra 
debout  , ou  mettra  un  genou  en  terre  , fi 
cela  lui  elf  plus  commode  ; il  introduira 
dans  l’anus  le  doigt  index  de  la  main  gauche 
tournée  en  fupination  : il  aura  eu  foin  d’en- 
duire auparavant  ce  doigt  d’huile  ou  de 
beurre  , 8c  d’en  bien  couper  l’ongle  ; il  le 
tournera  doucement  d’un  côté  de  l’autr-e, 
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& le  pouffera  peu  a peu  en  haut  par  l’intef- 
tin  redum , jufqu  a ce  qu’il  puiffe  fentir  le 
calcul  au  travers  de  l’inteffin  & de  la  veffie; 
il  comprimera  en  même-temps  & par  degrés 
avec  la  main  droite  fur  le  pubis , pour  faire 
defcendre  le  calcul  vers  la  partie  inférieure  ; 
ce  qu’on  procure  ordinairement  en  le  fui- 
vaut  ôc  le  tirant  avec  le  doigt  qui  eft  dans 
l’anus  pour  le  faire  venir  vers  le  col  de  la 
veffie  , endroit  vers  lequel  on  doit  le  pouffer 
fortement  avec  le  doigt , & l’y  fixer  de  façon 
qu’on  le  fente  à travers  le  périné.  On  pré- 
fentera  le  calcul  de  ce  côté,  s’il  eff  poffible, 
parce  que  cette  pofition  rendra  l’Opération 
plus  facile  & moins  douloureufe.  Quelquefois 
à caufe  de  la  grande  mobilité  de  la  pierre , 
le  doigt  qui  elf  dans  l’anus  ne  fuffit  pas  pour 
la  contenir  ; alors , fi  la  largeur  de  l’intef- 
tin  reéfum  le  permet,  il  faut  y introduire 
encore  le  doigt  du  milieu  en  l’infinuant  tout 
doucement  & fans  retirer  l’autre.  Lorfqu’on 
tient  le  calcul  bien  affujetti  entre  les  doigts 
& le  périné  , on  appuie  avec  le  pouce  de  la 
main  gauche  un  peu  au  deffus  de  l’anus 
contre  la  partie  inférieure  de  la  pierre  , pour 
la  tenir  encore  plus  fermement  : enfuite 
on  prend  avec  la  main  droite  le  lithotome  , 
& on  fait  une  incifion  contre  le  raphé  du 
côté  gauche  du  périné  , en  commençant  un 
peu  au  deffous  de  la  fominité  du  calcul , & 
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defcendant  obliquement  vers  la  tubérofité 
de  l’os  ifchlon.  On  doit  faire  cette  incifion 
uniformément , &.  affez  profonde  pour  dé- 
couvrir le  calcul , ainfi  qu’affez  grande  pour 
lui  permettre  de  fortir  ; cependant  il  faut 
bien  prendre  garde  de  porter  l’inflrument 
fur  le  reélum , comme  auffi  de  trop  appro- 
cher de  la  tubérofité  de  l’ifchion  , où  on 
pourroit  couper  une  artère  affez  confidérable. 
Quand  on  a fait  cette  incifion , fi  les  doigts 
qui  pouffent  par  derrière,  & qui  retiennent 
le  calcul , ne  fe  font  pas  dérangés , on  voit 
à l’inffant  celui-ci  à découvert  au  travers  de 
l’incifion  qui  fe  dilate  encore  par  la  preffion 
que  le  calcul  y fait;  pour  lors,  en  retenant 
éc  affujettiffant  toujours  de  plus  en  plus  le 
calcul  avec  les  doigts  qui  font  dans  l’anus , 
on  quitte  le  lithotome , & on  prend  de  la 
main  droite  un  inftrument  fait  en  forme  de 
cuiller  allongée  ôc  recourbée , qu’on  porte 
fupérieurement  derrière  le  calcul.  Il  arrive 
quelquefois  que , lorfqu’on  a fait  l’incifion  , 
le  calcul  n’étant  que  d’une  groffeur  médio- 
cre , fi  on  le  pouffe  un  peu  avec  les  doigts 
qui  font  dans  l’anus,  il  fort  fans  aucune  autre 
Opération , 8c  tombe  dans  la  main  droite  que 
l’Opérateur  préfente  pour  le  recevoir  ; ou 
fl  le  calcul  ne  fait  que  commencer  à fortir, 
en  le  prenant  avec  les  doigts  de  la  même 
main,  on  peut  facilement  le  retirer.  Mais  fi  le 
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calcul  efl  un  peu  gros  , & qu’on  ait  de  la 
peine  à introduire  la  curette , le  Chirurgien 
e{î  obligé  d’abaiffer  légèrement  les  doigts 
qui  foutiennentle  calcul , ce  qu’il  doit  faire 
avec  la  plus  grande  attention  , de  peur  de  le 
laiffer  échapper  ; pour  lors  il  introduit  cet 
înftrument  avec  plus  de  facilité , il  le  porte 
prefque  derrière  la  pierre , & par  des  mou- 
vemens  plus  ou  moins  légers  de  derrière  en 
avant,  le  débarraffant  des  côtés  de  l’incifion, 
le  pouffant  & le  dirigeant  également  en  fai- 
fant , avec  les  doigts  qui  font  dans  l’anus , les 
mouvemens  convenables,  il  parvient  enfin  à 
la  retirer.  On  elf  quelquefois  obligé  d’avoir 
recours  aux  tenettes , lorfque  les  doigts  ne 
font  pas  allez  forts  pour  retirer  le  calcul  par 
la  partie  qui  fe  préfente  au  dehors , ce  qui 
arrive  principalement  quand  le  calcul  fort 
par  fa  partie  la  moins  groffe  : alors  le  prenant 
avec  les  tenettes , fuppofé  qu’il  en  forte  une 
portion  affez  longue , il  faut  mouvoir  celles-ci 
adroitement , en  tournant  toujours  jufqu’à 
ce  que  le  calcul  foit  entièrement  forti , fans 
cependant  le  quitter  des  doigts  qui  font  dans 
l’anii.s  ; il  faut  au  contraire  continuer  de  le 
pouffer  avec  eux. 

Si , ou  par  les  mouvemens  du  malade , 
ou  par  quelqu’autre  caufe  , le  calcul  venoit 
à tomber  dans  la  veffie  , il  faudroit  tâcher 
de  le  faire  revenir  vers  l’incifion , en  faifant 
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avec  les  doigts  qui  font  dans  l’anus  , les 
mouvemens  requis  ; on  doit  encore  mouvoir 
la  curette  félon  les  direftions  qui  pourront 
l’y  conduire  plus  facilement.  On  réuffit  quel- 
quefois à reconduire  le  calcul  vers  l’incifion, 
en  introduifant  le  doigt  index  de  la  main 
droite  dans  la  veffie  , par  l’incifion  qu’on  y 
a faite  ; mais  alors  on  ne  doit  pas  tant,mou- 
,voir,  ni  les  doigts  qui  font  dans  l’anus , ni 
l’inllrument  qui  ell  dans  la  veffie;  il  convient 
plutôt  de  tourner  la  curette  de  façon  qu’elle 
puiffe  fervir  de  conducteur  aux  tenettes, 
pour  retirer  la  pierre  avec  celles-ci  ; on 
pourra  facilement  tirer  la  curette  dehors , 
en  la  faifant  pafler  .entre  les  tenettes  ou- 
vertes. Si  la  curette  étoit  déjà  retirée , ou 
qu’on  ne  l’eût  pas  encore  introduite  , on 
devroit  préférer  le  gorgeret  ou  conduâeur. 
Il  peut  arriver  que  l’Opérateur  en  faifant 
Tincilion  fufpende  celle-ci  dès  qu’il  apper- 
çoit  le  calcul  , ou  parce  qu’au  premier 
coup  d’œil  il  la  juge  fuffifamment  grande 
pour  permettre  au  calcul  de  fortir  , ou  par 
quelqu’autre  faute  d’attention  ; mai-s  , li  en 
eflàyant  de  retirer  le  calcul , il  reconnoît 
qu’il  n’a  pas  allez  dilaté  fon  incifion  , il  doit 
la  prolonger  autant  qu’il  fera  néceffaire  ; en 
appuyant  fermement  avec  les  doigts  qui  font 
derrière  le  calcul  & prenant  garde  cepen- 
dant d’offenfer  les  parties  que  nous  avons 
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dit  qu  il  falloit  ménager.  Quand  l’incifion  efl 
autant  grande  qu  on  peut  la  faire  , & que  le 
calcul  efl  trop  confidérable  pour  pouvoir 
fortir,  Hdfter,  d’après  Cornélius  Celfus , re- 
commande de  faire  une  autre  incifion  tranf- 
verfalemcnt  à la  partie  fupérieure  , & du 
côté  gauche  de  la  première  inciiion  , qui 
faffe  un  angle  avec  celle-ci.  Ces  incifions 
doivent  fe  faire  également  8c  direélement 
d’une  extrémité  à l’autre  , jufques  fur  le  cal- 
cul, fans  laiffer  aucune  fibre  entière;  parce 
, que  , Il  on  alloit  -à  plulieurs  reprifes  pour 
faire  ces  incifions  , les  fibres  pourroient  être 
coupées  irrégulièrement , 8c  alors  on  cour- 
roit  rifque  de  les  déchirer  en  retirant  le 
calcul.  Lorfque  la  pierre  elf  retirée , on  in- 
troduit dans  la  vefTie  le  doigt  index  de  la 
main  droite  , ou  bien  une  fonde  longue  , 
grofl'e  8c  obtufe , pour  tâter  s’il  n’y  a point 
d’autres  pierres , ou  des  morceaux  de  la  pre- 
mière , afin  de  les  retirer , s’il  enVefle  encore 
avec  la  curette  ou  avec  les  tenettes  : on  peut 
ramaffer  les  plus  petits  morceaux  8c  les  reti- 
rer avec  la  curette  ; les  plus  gros  doivent  fe 
retirer  avec  les  tenettes  : quant  aux  petits 
grains  fablonneux  qui  s’y  rencontrent  affez 
fouvent , on  les  laiffe  ; ils  fortent  ordinaire- 
ment avec  les  urines  dans  le  temps  de  la  cure, 
ou  on  les  fait  encore  mieux  foitir  par  l’ufage 
des  injeélions. 
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§.  IL 

Du  grand  Appareil,  & de  la  T aille 
latérale* 

On  a fait  l’Opération  de  la  taille  , comrnâ 
nous  venons  de  la  décrire  , jufqu’à  la  moitié 
du  feizième  liècle  ; ce  fut  en  1552  que  Ma-^ 
riano  Samo , Médecin  de  la  Fouille  , publia 
une  autre  méthode  d’opérer  pour  retirer  la 
pierre  de  la  veffie.  Il  l’avoit  apprife  de  Gio^ 
vanni  de  Romani , Médecin  de  Crémone.  On 
lui  donna  le  nom  de  grand  appareil , à canfe 
de  la  multiplicité  des  mrtrumens  qui  y font 
employés.  Nous  allons  la  décrire  , parce 
qu’elle  fervira  à nous  fair.e  mieirx  juger  de  la 
meilleure  de  toutes  lés  méthodes , appellée 
appareil  latéraL 

Après  avoir  fîtué  le  malade  comme  pouf 
le  petit  appareil , on  introduit  dans  la  veffie 
une  fonde  courbe  & cannelée  tout  le  long  de 
fa  partie  convexe  , on  élève  le  fcrotum  fut 
le  pubis , on  fait  tenir  par  un  Aide  les  tégu* 
mens  du  périné  avec  deux  doigts  qu’il  tient 
allongés , 6c  de  façon  qu’ils  falfent  un  angle 
fous  la  fymphife  du  pubis;  il  étend  avec  eux 
les  tégumens  vers  l’une  6c  l’autre  branché 
de  1’  os  ifchion.  Le  Chirurgien  tient  avec  la 
main  gauche  le  manche  de  la  fonde  qui  eft 
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hors  de  la  verge  , il  en  pouffe  l’extrémité  in- 
férieure contre  le  fond  de  la  veffie , & en  fait 
appuyer  la  convexité  contre  le  périné , en 
inclinant  le  manche  vers  l’abdomen  & un  peu 
vers  l’aîne  droite , afin  que  l’incifion  puiffe  fe 
faire  plus  loin  du  raphé  èc  de  l’intefiin  reftum  : 
enfuite , à l’endroit  où  la  fonde  appuie  davan- 
tage contre  la  fommité  du  périné  , l’Opéra- 
teur coupe , avec  un  fcalpel  dont  la  pointe 
efi  aiguë  , les  tégumens  de  haut  en  bas , de  la 
longueur  de  deux  travers  de  doigt  ^ ou  plus , 
de  manière  cependant  que  l’incifion  corref- 
ponde  à la  direâion  de  la  fonde  , au  côté 
gauche  da  raphé.  Lorfqu’on  a fait  cette  pre- 
mière feâion , on  élève  un  peu  le  manche  du 
fcalpel,  on  en  met  la  pointe  un  peu  au  deifus 
de  l’angle  inférieur  de  l’incifion,  qui  eft  po- 
fitivement  l’endroit  contre  lequel  la  fonde 
appuie  davantage  ; on  fait  pénétrer  cette 
pointe  dans  la  cannelure  de  la  fonde  : on 
reconnoît  qu’elle  y ell;  engagée  , lorfqu’en 
failant  de  légers  mouvemens  latéralement, 
on  fent  les  côtés  ou  bords  de  cette  canelure. 
Alors  on  abaifife  le  manche  de  la  fonde  en 
l’éloignant  tout  doucement  de  l’abdomen , on 
conduit  la  pointe  du  fcalpel  dans  la  canne- 
lure de  la  fonde  pour  ouvrir  l’urètre  prefque 
jufqu’à  l’angle  fupérieur  de  la  feéfion  des 
tégumens  ; de  là  on  defcend  vers  le  bas  en 
fuivant  toujours  la  cannelure  de  la  fonde , 
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dont  la  partie  inférieure  efi  allongée  fous  le 
pubis  dans  la  vefiie  , pour  continuer  l’inci- 
fion  de  Turètre.  Il  faut  élevei  un  peu  la  fonde 
contre  Tare  du  pubis  : ce  mouvement  fert  à 
hauffer  & à éloigner  un  peu  plus  l’urètre  de 
l’intedin  redum  , & la  tenant  bien  appuyée 
contre  cet  endroit  j on  l’incline  légèrement 
vers  foi , & on  pouffe  le  fcalpel  le  long  de  fa 
cannelure  à meilire  qu’on  l’incline  , enforte 
que  l’on  fait  avancer  le  fcalpel  av.ee  la  main 
droite  autant  &.  dans  la  même,  proportion 
qu’on  incline  la  fonde  avec  la  main  gauche, 
ce  qui  doit  fe  faire  avec  toute  la  précaution  ' 
poffible  , afin  de  ne  pas.  courir  rifque  d’offen* 
fér  l’inteffin  redum.  On  jugeJra  qu’il  ne  faut 
pas  porter  plus  avant  l’inffrumen't,  par  la  pro- 
fondeur à laquelle  on  l’auta  déjà  fait  pénétrer, 
en  fe  reffouvenant  de  la  proximité  de  la 
jondion  même  qu’il  y a entre  ces  parties  ; 
même,  pour  mieux  éviter  encore  l’inteffin 
re.dum  , il  ne  faut  pas  pouffer  le  fcalpel  en 
ligne  droite  , mais  plutôt  en  abaiffer  le  man- 
che , & couper  félon  la  longueur  de  fon  tran- 
chant , fans  jamais  quitter  la  cannelure  de  la 
fonde.  Selon  quelque^  Auteurs , on  feroit 
mieux  de  commencer  l’incifion  de  l’urètre 
fous  l’angle  fupérieur  de  la  fedion  des  tégu- 
mens , 6c  la  continuer  enfuite  en  defeendant, 
comme  nous  l’avons  dit. 

Lorfqu’on  a fait  à l’urètre  une  fuiïifante 
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ouverture  , le  fcalpel  doit  toujours  être  por- 
té à la  partie  fupérieure  de  l’incifion  ; alors 
on  tourne  un  peu  la  fonde  contre  le  pubis, 
afin  qu’elle  préfenter.^vl’incifion  une  plus 
grande  portion  de  fa  C0üV;exité  , & on  la  fait 
tenir  ferme  en  cette  pofition  par  un  Aide  : 
pendant  ce  temps  le  Chirurgien  prend  avec 
la  main  droite  un  gorgeret  ou  condufteur , 
en  porte  la  pointe  6c  la  conduit  contre  le 
fcalpel , jufqu’à  ce  qu’il  l’ait  fait  entrer  dans 
la  cannelure  de  la  fonde  ; dès  qu’elle  y eft 
engagée  , l’Aide  retire  le  fcalpel  j le  Chirur- 
gien conduit  le  bec  du  gorgeret  dans  la  can- 
nelure de  la  fonde  , en  abaififant  celle-ci  vers 
lui , 6c  prenant  garde  de  la  quitter  jufqu’à  ce 
que  le  gorgeret  foit  arrivé  dans  la  veflie  , ce 
que  l’on  reconnoît  par  le  vuide  que  l’on  fent , 
& par  l’urine  qu’on  voit  ordinairement  fortir. 
On  doit  porter  le  gorgeret  obliquement  de 
haut  en  bas  vers  le  vuide  de  la  velfie , afin 
de, ne  pas  en  offenfer  le  fond  avec  la  pointe. 
Quand  on  aura  de  cette  façon  pénétré  dans 
la  veffie , l’Aide  ne  foutiendra  plus  rien  que 
le  fcrotum  ; l’Opérateur  inclinera  la  fonde 
vers  le  pubis,  la  retirera,  6c  prendra  le  gor- 
geret avec  la  main  gauche  pour  achever 
l’Opération  avec  la  droite.  Comme  par  cette 
méthode  on  ne  coupe  pas  le  col  déjà  veffie, 
on  éprouveroit  de  grandes  difficultés  à faire 
entrer  les  tenettes  dans  la  veffie  , à caufe  de 
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la  réfiflance  que  feroit  le  proftate , lî  on  vou- 
loit  Ty  introduire  immédiatement  après  l’in- 
cilion  que  nous  venons  de  décrire  ; pour  lui 
préparer  une  voie , on  met  le  doigt  index 
de  la  main  droite  le  long  de  la  cannelure 
du  gorgeret  (on  aura  eu  foin  de  l’oindre 
auparavant  d’huile  rofat  ) ; & lorfqu’on  fent 
la  réfillance  que  fait  le  col  de  la  veffie  , on 
tourne  peu  à peu  le  doigt  d’un  côté  & de 
l’autre  : de  cette  manière  on  le  fait  entrer 
tout  doucement  jufqiies  dans  la  cavité  de  la 
veffie.  Quand  on  a vaincu  cette  réfiftance 
on  retire  le  doigt  pour  prendre  les  tenettes, 
& en  abahfant  le  gorgeret  fur  l’inteflin  rec- 
tum à proportion  de  la  dilatation  qu’on  a 
procurée , on  fait  entrer  les  tenettes  dans  la 
veffie  en  les  conduiiant  lé^long  de  la  canne- 
lure du  gorgeret. 

J’ai  décrit  cette  méthode  comme  l’ont 
propofée  ceux  mêmes  qui  ont  cru  l’avoir 
perfeélionnée  après  JVIariano  Samo  : mais  en 
ne  coupant , félon  cette  manière  d’opérer , 
que  l’urètre,  le  col  de  la  veffie  doit  toujours 
faire  tellement  réliftance  , qu’on  ne  fauroit 
introduire  & retirer  le^  inhrumens  fans  eau- 
fer  des  déchiremens  plus  ou  moins  confidé- 
rables.  Ceux  qui  ont  fuivi  cette  méthode , 
en  ont  fi  bien  eux-mêmes  reconnu  l’infiiffi- 
fance , qu’ils  ont  propofé  divers  inhrumens 
iow^XQnomàe  dilatateurs  i tels  qu’on  voit  dans 
Franco , ToLLct , Collot , Alghijt , ô’c.  comme 
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jfi  on  ne  pouvoit  pas  faire  une  incifion  à ces 
parties  plutôt  que  de  les  déchirer  ; c eft  ce 
qu’on  fait  quand  on  met  en  œuvre  l’appareil 
que  les  Anglois  ont  nommé  latéral. 

L’an  1697  , il  vint  à Paris  un  certain  frère 
Jacques  , vêtu  comme  un  Hermite , qui  ve- 
noit  de  la  Bourgogne  pour  apprendre,  difoit- 
il  , aux  Chirurgiens  de  Paris  la  méthode  la 
plus  facile  & la  plus  fûre  pour  retirer  la  pierre 
de  la  veflie.  Mery  nous  a donné  la  defcrip- 
tion  de  fa  première  expérience  faite  fur  un 
cadavre.  Il  introduifit  dans  la  veffie  , dit 
Mery ^ une  fonde  maffive,  exaftement  ronde, 
fans  canelure , d’une  figure  différente  de  celle 
des  fondes  de  ceux  qui  font  l’opération  de 
la  taille'^felon  l’ancienne  méthode.  ( M.  Fou- 
bert  m’a  fait  voir  une  fonde  qu’il  difoit  avoir 
été  faite  en  ce  temps -là  fur  le  modèle  de 
celle  du  frère  Jacques  : elle  avoir  deux  an- 
neaux au  manche  tournés  antérieurement,  & 
placés  latéralement,  enforte  qu’ils  formoient 
un  angle  entr’eiix  ; le  'manche  étoit  maffif, 
droit  & uni  à angle  droit,  avec  la  portion 
convexe  qui  étoit  moins  allongée  que  dans 
les  fondes  ordinaires.)  Il  prit  un  fcalpel  feim 
blable  à ceux  dont  nous  nous  fervons  ordi- 
nairement , mais  plus  long , avec  lequel  il 
fit  une  incifion  au  côté  gauche  & interne  de 
la  tubérofité  de  l’os  ifchion , & le  portant 
obliquement  de  bas  en  haut  & profondé- 
ment 5 il  coupa  tout  ce  qui  fe  trouva  de  par- 
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ties  depuis  la  tubérofité  de  rifchion  jufqu’à 
fa  fonde  , qu’il  ne  retira  pas.  Après  avoir  fait 
cette  incifion  , il  introduilit  un  doigt  dans 
la  veffie  pour  reconnoître  la  fituation  de  la 
pierre  ; cela  fait , il  retira  le  doigt , fit  entrer 
dans  la  veffie  un  infirument  qui  avoit  un 
manche  pareil  à celui  d’une  fonde  , & dont 
l’autre  extrémité  étoit  en  forme  de  feuille 
de  myrthe , pour  dilater  l’incifion  & faciliter 
la  fortle  de  la  pierre  : au  moyen  de  ce  dilata- 
teur , qu’il  appelloit  fon  condufteur  , il  in- 
troduifit  des  tenettes  dans  la  veffie  , & retira 
à l’inftant  le  condudeur  ; dès  qu’il  eut  trouvé 
& pris  la  pierre  avec,  fes  tenettes  , il  ôta  la 
fonde  de  l’urètre , enfuite  il  retira  avec  les 
tenettes  la  pierre  de  la  veffie  par  l’incifion 
qu’il  y avoit  faite  ; ce  qu’iI  fit  avec  beaucoup 
de  facilité , quoique  la  pierre  fût  groffe  comme 
un  œuf  de  poule. 

Dans  r examen  que  M.  Mery  fit  du  cada- 
vre, il  remarqua  que  le  frère  Jacques  avoit 
coupé  l’épaifiéur  d’un  pouCe  & demi'  de 
graiffe,  qu’il  avoit  conduit  le  fc-alpel  entre 
le  mufcle  éredeur  & l’accélérateur  gauche 
fans  les  offenfer , & qû’enfin  il  avoit  coupé 
latéralement  le  col  de  la  veffiè  dans  toute 
fa  longueur  , 8c  de  plus  , près  d’ûn.  demi- 
pouce  du  corps  même  de  la  veifie.  On  ne 
pouvoir  certainement  faire  cette  Opération 
avec  plus  de  fuceèsj  auffi  le  frère  Jacques 
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reçut-il  alors  de  grands  éloges.  Il  tailla  plu- 
lieurs  perfonnes  à Fontainebleau  & à Ver- 
failles,  d’où  fa  réputation  fe  répandit  à Paris. 
Quelques  perfonnes  cependant , taillées  par 
le  frère  Jacques  ^ moururent , les  unes  par  fa 
trop  grande  hardieffe , les  autres  peut-être 
par  l’ignorance  où  il  étoit  de  cette  bonne 
méthode , quoiqu’il  l’eût  h bien  exécutée 
lorfqu’il  fit  fa  première  expérience.  Il  eut 
donc  à fouffrir  les  clameurs  des  Chirurgiens 
qui  le  perfécutèrent  ; enfuite  , recevant  les 
confeils  que  lui  donnèrent  Félix , alors  Chi- 
rurgien du  Roi , & quelques  autres , il  corri- 
gea les  défauts  de  fes  infirumens , c’efi-à- 
dire  , qu’il  fe  fervit  d’une  fonde  cannelée , 
d’un  bifiouri  meilleur  que  le  fien , &c.  comme 
on  le  voit  dans  un  écrit  qu’il  publia  à Paris 
en  IJ02.  Néanmoins,  ignorant  l’anatomie, 
& téméraire  comme  un  ignorant , il  conti- 
nua de  faire  des  fautes  confidérables  ; Mery 
lui- même  l’accufa;  & fa  méthode  qui  certes 
efi  la  meilleure  , fut  non  - feulement  négli- 
gée, mais  même  condamnée  en  France.  Le 
frère  Jacques  , pour  fe  fauver  de  la  perfécu- 
tion  des  Chirurgiens  François , fut  en  Hol- 
lande en  1699.  Jean- Jacques  Raw  , Alle- 
mand qui  étoit  alors  à Amfierdam  , l’ayant 
vu  opérer , eut  à l’inflant  bonne  opinion  de 
fa  méthode  , l’adopta  en  prenant  des  infiru- 
mens  convenables , par  la  fuite  fit  conA 
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tamment  cette  Opération  avec  beaucoup  de 
fuccès.  Ecrivant  un  jour  au  célèbre  JVins^ 
Low , il  lui  marqua  ce  qui  fuit  : Si  omnia  re~ 
cenjerem  commoda  quce  ex  hac  methodo  litho^ 
tomiam  injlituendi  proveniimt , plufquam  cen- 
tum  exempLis  comprobata  , epijiola  nimiùm 
excrefceret.  Ce  qui  fut  confirmé  par  le  témoi- 
gnage  de  toute  la  nation.  Comme  les  iuccès 
de  Kaw  étoient  éclatans  il  fut  plufieurs  fois 
prié  d’enfeigner  comment  il  étoit  parvenu 
à faire  fi  bien  l’Opération  de  la  taille  : il  ne 
voulut  jamais  le  dire  ; il  répondoit  feulement 
à fes  difciples  qui  l’en  prioient  : Lifeq^  Cclfe , 
ce  qui  leur  paroiffoit  une  énigme.  Coupeq^ , 
leur  difoit-il , fur  la  fonde  , à cet  endroit , 6* 
félon  cette  obliquité  que  Celf^  a propofés  pour 
le  petit  appareil.  Albinus  le  père,  donna, 
après  la  mort  de  Raw , la  defcription  de  la 
méthode  que  celui  - ci  pratiquoit , & il  fe 
trouva  que  c’étoit  pofitivement  celle  du  frère 
Jacques  : il  coupoit  le  col  & un  peu  du  fond 
de  la  veffie  avec  les  inftrumens  convenables , 
d après  les  correftions  que  Mery  avoit  faites. 
Cette  méthode  ne  fut  cependant  pas  encore 
reçue  en  France  ; & fi  nous  en  croyons 
Jacques  Douglas^  TJ^anderh,  Chefelden  , ils 
furent  les  premiers  qui  l’apprirent  aux  autres 
Nations  : ils  l’appelèrent  appareil  latéral^ 
parce  qu’on  fait  l’incifion  un  peu  plus  de 
cote  6c  plus  obliquement  que  dans  le  grand 
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appareil.  On  a fait  plufieurs  expériences  pour 
porter  cette  excellente  méthode  à fa  perfec- 
tion , mais  nous  les  pafferons  fous  lilence 
pour  abréger;  nous  nous  contenterons  d’en 
donner  la  defcription  , en  fuivant  les  correc- 
tions qu’on  y a faites. 

Quand  on  a placé  8c  attaché  le  malade 
comme  pour  le  petit  appareil , le  Chirur- 
gien introduit  par  l’urètre  une  fonde  ointe 
avec  de  l’huile  dans  laveffie;  8c  quand  elle  efl: 
parvenue  dans  fa  cavité  , il  l’incline  un  peu 
vers  l’aîne  droite  du  malade , de  façon  que  fa 
plus  grande  courbure  appuie  intérieurement 
&:  latéralement  fur  le  col  de  la  veffie , 8c  qu’on 
la  puiffe  toucher  dans  l’efpace  triangulaire 
qui  eh  entre  lesmufcles  accélérateur,  érec- 
teur,  8c  le  tranfverfe  de  la  verge  , au  côté 
gauche.  Il  ne  faut  pas  comprimer  beaucoup 
en  deffous  avec  la  fonde  ; on  doit  feulement 
la  faire  tenir  ferme  par  un  Aide  contre  la 
commiffure  des  os  pubis,  pour  que  l’urètre 
s’éloigne  davantage  ne  l’intehin  redum  : il 
n’eh  pas  non  plus  néceffaire  de  porter  la  con- 
vexité de  la  fonde  contre  le  périné,  comme 
dans  le  grand  appareil  ; il  n’importe  prefque 
pas  qu’on  voie , ni  qu’on  touche  l’éminence 
de  cette  convexité  à travers  des  tégumens , 
pour  en  faire  l’incilion  , cela  ne  pourroit  fe 
faire  fans  abaiffer  l’urètre;  Lorfqu’on  a ainh 
placé  la  fonde , on  recommande  à l’Aide  de  la 
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tenir  ferme  & immobile  avec  la  main  droite , 
& de  relever  le  fcrotum  avec  la  gauche. 

Alors  rOpérateur  affis  , comme  c’ed  la 
coutume  des  Chirurgiens  Anglois , ou  met- 
tant le  genou  droit  en  terre  , comme  font 
les  Chirurgiens  François , cherche  la  fonde 
& la  touche  avec  le  doigt  index  de  la  main 
gauche  ; il  s’affure  de  l’immobilité  8c  de  la 
htuation  du  malade , qui  doit  être  telle  que 
fes  feffes  foient  fur  le  bord  8c  même  un  peu 
en  dehors  de  la  table.  Il  appuie  fous  cet  angle 
qui  ed;  fur  le  raphé  , avec  le  bout  du  doigt 
index  8c  celui  du  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche , 8c  place  le  pouce  de  la  même  main 
au  bas  du  périné , un  peu  au  deffus  8c  au- 
près du  côté  gauche  de  l’arms  : il  diftend  éga- 
lement les  tégumens  avec  ces  doigts,  il  mar- 
que avec  le  doigt  index  de  la  main  droite  le 
lieu  où  il  doit  faire  l’incilion , en  le  faifant 
gliffer  fur  l’efpace  triangulaire  des  mufcles 
'dont  nous  avons  parlé , pour  mieux  s’en  rap- 
peler la  fituation  que  l’Anatomie  doit  lui  faire 
connoître  ; ce  doit  être  entre  la  branche  de 
l’os  des  ides  8c  le  raphé , éxaéfement  dans  le 
milieu  : enfuite  il  prendra  un  fcalpel  dont 
le  tranchant  fera  convexe , le  dos  fort , 8c 
qui  fera  ferme  dans  fon  manche;  on  entoure 
d’étoupe  une  partie  de  la  lame  8c  du  man- 
che , afin  qu’il  ne  glilTe  pas  entre  les  doigts, 
lorfque  ceux-ci  viendront  à être  baignés 
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£ang , ou  d’urine.  Le  Chirurgien  le  tient  fer- 
mement, & de  manière  que  le  pouce  appuie 
fur  le  côté  interne  de  la  lame , & que  les  au- 
tres doigts  foient  pofés  obliquement  en  def- 
fous  les  uns  à côté  des  autres , & du  même 
côté  ; ou  bien  il  appuie  le  pouce  , comme 
nous  avons  dit  ; & au  lieu  de  l’index , il  met  à 
côté  du  pouce  le  doigt  du  milieu  , pour  allon- 
ger l’index  fur  le  dos  de  la  lame  , de  façon 
qu’il  tienne  l’inftrument  comme  on  tient  une 
plume  pour  écrire.  L’Opérateur  étend  bien 
la  peau  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  il 
porte  le  fcalpel  fous  le  doigt  index  de  cette 
main  qui  eft  fous  l’angle  du  pubis  , & com- 
mence à couper  les  tégumens  à cette  hauteur 
tout  auprès  du  raphé,  en  conduifant  l’inftru- 
ment  de  haut  en  bas , félon  l’obliquité  de  la 
ligne  qui  doit  être  fur  l’efpace  triangulaire  qui 
elf  entre  les  mufcles.  A mefure  qu’il  def- 
cend  , il  éléve  un  peu  le  manche  du  fcalpel , 
afin  que  la  lame  pénétre  davantage  dans  cet 
efpace  qui  dans  la  partie  inférieure  , c’eft-à- 
dire  vers  l’anus , efi;  plus  profond  & rempli 
de  graifle.  Cette  incifion  doit  dans  toute  fa 
longueur  fe  faire  obliquement  en  dehors  8c 
en  bas  jufqu’à  l’anus , de  façon  que  la  fec- 
tion  des  tégumens , commencée  à l’endroit 
fufdit,  defcende  latéralement  à l’anus;  qu’il 
y ait  un  demi  - pouce  entr’elle  & la  tubéro- 
fité  de  l’os  ifchion  , 8c  qu’elle  foit  un  peu 
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plus  baffe  que  celle-ci.  L’incifion  à la  partie 
ffipérieure  ne  doit  avoir  de  profondeur  qu’au- 
tant  qu’il  en  faut  pour  couper  les  tégumens 
qui  à cet  endroit  n’ont  pas  plus  d’épaiffeur 
que  dans  le  reffe  du  corps  ; mais  à la  partie  infé- 
rieure, elle  doit  à caufe  de  la  grande  quan- 
tité de  graiffe  qui  s’y  trouve  , avoir  un  pouce 
ou  un  pouce  ôc  demi  de  profondeur  plus  ou 
moins , félon  la  grandeur  & l’embonpoint  du 
malade. 

L’orfque  le  Chirurgien  a fait  cette  pre^- 
iniere  incilion  , il  y introduit  le  doigt  in- 
dex de  la  main  gauche , il  cherche  le  dos  de 
la  fonde  ; quand  il  l’a. trouvé  , il  porte  ce 
doigt  dans  le  fond  de  l’incifion  par-deffous 
la  prolfate  ; il  l’applique  bien  étendu  fur 
l’inteftin  reflum  pour  le  couvrir,  & appuie 
inférieurement  l’extrémité  du  doigt  fur  la 
fonde.  Alors  tenant  fermement  le  doigt  en 
cette  fituation,  & affujettiffant  auffi  la  fonde 
dans  la  pofition  fufdite  , il  tournera  le 
tranchant  de  fon  fcalpel  en  deffus  , ou  en 
prendra  un  autre  dont  la  lame  fera  plus  pe- 
tite J mais  de  la  même  formé  ; il  le  conduira 
le  long  du  doigt  introduit  dans  l’incifion  , 
jufqu’à  ce  qu’il  touche  la  fonde  fous  la  prof- 
tate  ; de-là  il  commencera  à couper  de  bas 
en  haut,  Ôc  continuera  de  le  faire  jufqu’à  cp 
qu’il  foit  arrivé  un  peu  au-deffous  de  l’an- 
gle fupérieur  de  la  feftion  des  tégumens  , 
qu’il  voie  la  fonde  à découvert , & qu’il 
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fente  par  de  légers  mouvemens  latéraux  qu’il 
fera  pour  le  reconnoître  , que  la  pointe  du 
fcalpel  efl:  engagée  dans  la  canelure  de  la 
fonde.  Chefdden  faifoit  cette  incifion  de  bas 
en  haut  pour  couper  plus  fùrement  toute  la 
prohate  , & pour  courir  moins  rifque 
d’blfenfer  l’intellin  reftum  j cependant  il  l’a 
quelquefois  faite  de  haut  en  bas.  Enfuite  on 
doit  introduire  le  doigt  index  & le  doigt  du 
milieu  de  la  main  gauche  dans  l’incifion  des 
tégumens  ; on  abaiffe  & on  couvre  l’in- 
teiiin  redum  avec  le  doigt  du  milieu , & on 
éloigne  encore  un  peu  avec  ce  doigt  la 
lèvre  droite  de  la  feéiion  des  tégumens  ; on 
appuie  latétalement  avec  l’autre  doigt  con- 
tre la  fonde  , immédiatement  fous  l’angle 
fupérieur  de  l’incifion  ; on  conduit  le  fcal- 
pel contre  ce  doigt , on  coupe  fur  la  fonde 
une  partie  de  rurétre,&  on  porte  l’inftru- 
ment  plus  profondément  à mefure  qu’on 
defcend  , en  fuivant  la  fonde  afin  de  couper 
la  proftate  : cette  incifion  doit  être  faite  de 
façon  qu’elle  repréfente  l’extrémité  oppo- 
fée  d’un  cône  tronqué  dont  l’incifion  exter- 
ne foit  la  bafe.  Quand  le  Chirurgien  aura 
coupé  la  proflate  , ce  qu’il  reconnoîtra  non 
feulement  par  l’Anatomie  qui  doit  lui  faire 
fçavoir  fa  fituation  , mais  encore  parce  qu’il 
en  touchera  les  deux  lobes  à côté  de  la  fon- 
de qui  fera  alors  à découvert , il  quittera  le 
fcalpel  , il  prendra  avec  la  main  gauche 
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rextrémité  fupérieure  de  la  fonde  , 8c  avec 
la  droite  un  gorgeret  ou  conduéleur  , dont 
il  fera  pénétrer  le  bec  dans  la  canelure  de  la 
fonde  5 un  peu  au-dellous  de  l’angle  fupé- 
rieur  de  l’incifion  ; il  inclinera  en  avant  8c 
vers  lui  la  fonde  ^ il  pouffera  en  même-tems 
le  gorgeret  en  dedans  8c  le  fera  gliffer  le 
long  de  la  canelure  de  la  fonde  le  plus  pro- 
fondément qu’il  pourra  : il  tiendra  celui-ci 
fei'me  fur  le  fond  de  la  veffie  ; il  retirera  la 
fonde  , 8c  introduira  au  moyen  du  gorgeret 
des  tenettes  dans  la  veffie , comme  nous  le 
dirons  ailleurs.  Voilà  précifément  la  mé- 
thode recommandée  8c,  décrite  par  ChefeL^ 
demi  fes  fuccès  n’ont  pas  été  moindres  que 
ceux  de  Raw, 

Il  eff  donc  évident  que  la  taille  latérale 
confifte  à prolonger  l’incifion  jufqu’à  ce  que 
la  proftate  foit  coupée  , 8c  avec  elle  une 
plus  ou  moins  grande  portion  de  la  veffie  , 
ce  qui  certainement  devoit  avoir  lieu  dans  le 
petit  appafeil  pratiqué  par  les  anciens  ; car 
le  calcul  ,•  fur  lequel  dis  avoient  coutume 
de  faire  l’incifion  , ne  pouvoir  pas  toujours 
pénétrer  par  le  col  de  la  veffie  dans  l’uré- 
tre.  Il  eff  néceffaire  de  faire  l’incifion  obli- 
quement , afin  d’éviter  l’inteffin  redum 
8c  de  préparer  une  plus  grande  iffue  à la 
pierre.  Il  ne  faut  couper  l’urétre  que  le 
moins  qu’on  peut  , parce  qu’on  obtient  par 
ce  moyen  une  meilleure  voie  pour  pénétrer 
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dans  la  veffie  fous  Tangle  du  pubis.  C’elî 
avec  raifon  que  Sharp  dit  que  l’incifion  de 
l’urétre  faite  au  deffus  de  cet  angle  , efl;  ft 
peu  utile  pour  TextraéHon  de  la  pierre,  qu’on 
n’en  retireroit  pas  plus  d’avantage  en  le 
coupant  prefque  dans  toute  fa  longueur. 

L’Aphorifme  XVIII  , de  la  Sedlon  VI 
Vefcka  perfecla  Lethale  , joint  à ce  qu’ont  dit 
ceux  qui  l’ont  fuivi  , ôc  cela  tant  en  par- 
lant de  la  veffie  même  que  de  fon  col , a de 
beaucoup  retardé  les  progrès  qu’auroit  dû 
naturellement  faire  l’Opération  de  la  taille. 
On  a craint  pendant  plufieurs  fiécles  de 
couper  la  veffie  ; les  uns  l’ont  fait  par  mé- 
garde , les  autres  ont  pris  une  attention  par- 
ticulière pour  s’en  éloigner  ; on  peut  néan- 
moins douter  qu’il  ne  leur  foit  jamais  arri- 
vé de  la  [couper.  Mais  depuis , Mariano 
Samo  , André  de  la  Croix  , Pierre  Franco  , 
Durant  Sacco  , Hildan  & Coviilard  ont 
clairement  parlé  de^  la  feftion  de  la  veffie  , 
comme  de  la  meilleure  méthode  pour  en 
tirer  la  pierre  , quoiqu’on  ne  fît  en- 
core , & qu’on  ne  voulût  'faire  que  l’inci- 
hon  de  l’urétre  , ce  qui  paroît  par  la  hau- 
teur à laquelle  ils  commençoient  leur  inci- 
lion  , 8c  par  la  difficulté  qu’ils  avoient  à la 
prolonger,  comme  l’ont  fait  depuis  le  frere 
Jacques  8c  Chefelden.  Si  on  confidére  dans 
la  méthode  de  Chefelden  l’obliquité  de  l’in- 
cifion  qui  fe  prolonge  jufqu’à  la  bafe  de  la 

•feffe 
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feiïe  gauche  , on  voit  que  c’eft  précifémenf 
ce  qu’avoient  dit  Albucaju  8c  plufieurs  au- 
tres : 8c  11  on  compare  la  méthode  cT André 
delà  Croix ^ de  Franco^  &c,  à celle  du  frere 
Jacques  ^ ilell:  évident  que  celui-ci  n’a  point 
été  l’inventeur  de  fa  méthode.  Raw  8c  Che~ 
'felden  ont  fuivi  le  frere  Jacques^  en  faifant 
à fes  inftrumens  les  corredions  néceflai- 
res. 

^Les  Chirurgiens  de  France  8c  de  quel- 
ques autres  pays  n’ont  pas  exaftement  pra- 
tiqué la  méthode  de  Cfiefelden  , parce  qu’il 
ne  leur  paroilïoit  pas  prudent  de  faire  tenir 
8c  de  confier  entièrement  la  fonde  à un  aide  ; 
ils  croyoient  nè  pouvoir  jamais  être  alfez 
furs  de  fon  immobilité.  Sharp  dans  fes  re- 
cherches critiques , pag.  266 , dit  que  fai- 
fant tenir  la  fonde  par  un  Aide  , le  Chirur- 
gien a la  main  gauche  libre  pour  s’affurer 
d’avoir  coupé  l’urétre  8c  le  col  de  la  veffie  , 
en  touchant  à nud  la  canelure  de  la  fonde  ; 
qu’il  peut  aifément  y infinuer  le  bec  du 
gorgeret  en  le  conduifant  le  long  du  doigt 
index  de  la  main  gauche  ; 8c  de  plus  qu’en 
appliquant  cette  main  fur  le  périné  , il  peut 
faire  l’incifion  avec  toute  la  fureté  poffible. 
J’ai  vu  pratiquer  plus  de  cent  fois  en  Fran- 
ce la  méthode  a laquelle  on  donnoit  le 
nom  de  grand  appareil  latéralifé  , qui  ne  dif- 
féroit  du  grand  appareil  que  parce  qu’on 
fàifoit  l’incifion  des  tégumens  un  peu  plus 
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obliquement  &.  latéralement  , & lorfqu  ’on 
avoit  ouvert  l’urétre  , on  inclinoit  en  avant 
la  fonde  en  pouflant  le  fcalpel  en-deffous 
& en-dedans  : mais  j’ai  remarqué  que  de 
cette  façon  l’Opérateur  ne  pouvoir  jamais 
couper  alTez.bas  ni  allez  profondément 
dans  l’efpace  triangulaire  des  mufcles,pour 
qu’on  pût  croire  qu’il  coupoit  la  prolfate , 
parce  que , tenant  lui-même  la  fonde  qui 
fait  tumeur  fous  le  fcrotum,  & voulant  pé- 
nétrer dans  fa  canelure  fans  la  chercher  dans 
le  fond  avec  le  doigt , il  coupoit  toujours 
l’urétre  à une  telle  hauteur  au-delTus  du 
bulbe , qu’enfuite  en  inclinant  la  fonde  , & 
en  pouffant  le  fcalpel  en-dedans , il  ne  pou- 
voir jamais  couper  que  la  portion  mem- 
braneufe  de  l’urétre  qui  eff  fous  le  pubis , 
ou  à peine  le  bord  antérieur  de  la  proftate. 
Il  feroit  dangereux  dans  cette  méthode  de 
vouloir  pénétrer  plus  profondément  avec 
le  fcalpel , car  il  n’j  a rien  qui  puiffe  ga- 
rantir l’inteffin  reftum  , & même  on  pour- 
roit  offenfer  & percer  le  fond  de  la  veffie , 
au  lieu  qu’en  fuivant  la  méthode  de  Chefel- 
den  , on  va  diredement , & on  coupe , pour 
ainfi  dire  , une  plus  grande  portion  de  la 
veffie  en-deffous  que  de  l’urétre  en  dêffus. 

Depuis  tant  d’années  les  Anglois  n’ont 
jamais  abandonné  la  méthode  de  Chefelden  ; 
elle  s’eft  répandue  dans  divers  lieux  de  l’Eu- 
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rope,  & les  François  eux-mêmes  n’ont  pas 
^ pu  la  défapprouver  : mais  comme  ils  n’ofoient 
pas  confier  la  fonde  à un  Aide  , ils  ont  été 
fort  indufirieux  à inventer  plufieurs  inftru- 
mens , pour  pouvoir  la  tenir  eux-mêmes , 
6c  couper  néanmoins  la  profiate.  Voyez  la 
méthode  de  Le  Cat  dans  le  livre  de  Gwit^  , 
qui  a pour  titre  de  Calculum  curandi  vus  , 
le  recueil  du  même  Le  Cat  fur  la  Lithoto- 
mie , la  nouvelle  maniéré  de  retirer  la  pier- 
re de  la  veffie  , par  Fouben , dans  le  premier 
tome  de  TAcadémie  de  Chirurgie  , page 
650.  Paiucci,  dans  fes  nouvelles  réflexions 
fur  la  Lithotomie  , 6c  fa  Lithotomie  perfec- 
tionnée ; Le  Dmn  , dans  fon  pâfallele  des 
différentes  maniérés  de  retirer  la  pierre,  8c 
dans  la  fuite  de  ce  parallèle  ; le  Traite  des 
Opérations  du  même  ; Heifler  6c  Platner , 
dans  leurs  Inflitutions  de  Chirurgie  ; Sharp 
dans  fes  recherches  critiques  fur  la  Chirur- 
gie ; Pouteau  dans  fes  Mélanges  de  Chirur- 
gie ; les  différentes  differtations  fur  cette 
matière , recueillies  par  Haller , dans  le  qua- 
trième tome  des  Chirurgicales  ; la  dliïer- 
tation  de  M.  Louis  , dans  le  troifième^tome 
de  TAcadémie  de  Chirurgie  , page  623  ; le 
Journal  de  Médecine  , 8cc.  Je  vais  rapporter 
un  exemple  particulier  qui  me  fervira  à 
démontrer  que  l’avantage  de  la  taille  laté- 
rale confifte  à couper  la  profiate,  avec  cet- 
te portion  du  mufcle  élévateur  de  l’anus  , 
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qui  le  trouve  fous  l’angle  du  pubis  du  cô- 
té gauche  de  la  proftate  / derrière  l’efpace 
triangulaire  qui  elT;  entre  les  mufcles  accé- 
lérateur , eredeur  , & le  tranfverfe  de  la 
verge  , efpace  qu’il  faut  auffi  couper  en 
même-tems. 

Guillaume  B romfeeld  y célébré  Chirurgien 
avec  qui  j’ai  demeuré  à Londres  , elTayant 
de  fonder  un  jeune  homme  qui  avoir  plu- 
fieurs  fymptômes  qui  faifoient  foupçonner 
l’exiftence  d’un  calcul  dans  la  veffie , ne  put 
y faire  pénétrer  la  fonde  ; il  s’affura  de  l’e- 
xillence  de  la  pierre  , en  introduifant  fes 
doigts  dans  l’anus.  Etant  déterminé  à lui 
faire  l’Opération  de  la  taille  , il  ht  enfin 
pénétrer  , mais  non  pas  fans  peine  , la  fon- 
de feulement  jufques  contre  le  pubis  ; &.  là 
il  fit  fur  la  pointe  de  la  fonde  une  incifion 
aux  tégumens , ainfi  qu’à  l’urétre  , précifé- 
ment  à l’endroit  où  l’on  coupe  dans  le  grand 
appareil  ; il  fit  entrer  par  cette  ouverture 
une  fonde  cannelée  jufques  dans  la  veffie , 
il  tourna  la  cannelure  de  la  fonde  en-defibus 
& à gauche  , il  porta  un  biftouri  contre 
cette  cannelure  , & coupa  en-deffous  les 
tégumens  & la  proflate  , exadement  com- 
me on  le  fait  quand  on  pratique  l’appareil 
latéral.  Dès  que  cette  feéiion  fut  faite  , il 
fortit  avec  bruit  de  la  veffie  des  grappes 
d’hvdatides  : quand  celles-ci  furent  forties, 
on  vit  paroître  au  bas  de  l’incifion  des  té- 
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gumens  une  tumeur  ronde  dont  la  feule 
vue  ne  permettoit  pas  de  douter  qu’elle  fût 
formée  par  les  inteflins  ; ils  étoient  falns , 
entiers  , gonflés  , élafliques , & renfermés 
dans  un  fac  membraneux  & tranfparent , 
au  travers  duquel  on  appercèvoit  les  replis 
qu’ils  Y formoient.  L’Opérateur , voulant 
introduire  des  tenettes  dans  la  veffie  , 
ne  put  y parvenir  ; elles  ne  pouvoient 
paffer  dans  le  fond  de  la  veffie  , elles  étoient 
repouffées  en  haut  ; il  flt  rentrer  les  intef- 
tins  &.  les  fit  tenir  en  fituation  par  un  Aide 
qui  appliqua  fes  doigts  pour  les  empêcher 
de  reparoître  , & aldrs  il  introduifit  des 
tenettes , & retira  deux  calculs  qui  étoient 
unis  enfemble  comme  par  arthrodie.  M. 
Bromfeeld  dit  que  cette  defcente  d’intef- 
tins  , s’étoit  faite  entre  la  veffie  8c  l’inteftin 
reâum  , fur  ce  fond  du  péritoine  qui  for- 
me une  efpèce  de  diaphragme  dans  le  baf- 
fin.  Smellie  a parlé  de  cette  hernie  dans  fon 
Traité  des  Accouchemens.  L’incifion  ayant 
détruit  la  réfiflance  que  faifoient  l’éléva- 
teur de  l’anus  8c  le  tranfverfe  de  la  verge , 
les  inteftins  ont  pu  tomber  jufques  dans  le 
bas  de  la  feâion  faite  au  périné  : néanmoins 
le  malade  fut  en  peu  de  jours  parfaitement 
guéri. 

J’ai  vu  plufieurs  fois  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris  , que  les  Chirurgiens  , coupant 
trop  en  haut  vers  l’angle  du  pubis , fentoient 


134  Traité  DES  Opérations 

une  grande  réfiflance  au  périné  , quand  ils 
vouloient  retirer  le  calcul  avec  les  tenettes  ; 
on  voyoit  le  périné  fe  tuméfier  par  la  pref- 
fion  qu’y  faifoit  la  pierre;  en  ce  cas,  quel- 
ques Opérateurs  plus  fages  abandonnoient 
la  pierre  , introduifoient  de  nouveau  le 
gorgeret,  & en  tournant  en  deffous  la  can- 
celure  de  celui-ci  , prolongeoient  l’inci- 
fion  obliquement  vers  la  tubérofité  de  l’os 
ifchion  ; & enfin  à la  faveur  de  cette  plus 
grande  ouverture , retiroient  la  pierre  fans 
caufer  de  déchiremens. 

Quoique  je  n’aie  pas  de  peine  à croire  ce 
que  me  dit  un  jour  Sharp  à Londres , fça- 
voir , que  la  plupart  des  infirumens  qu’on 
a inventés  pour  faire  l’Opération  de  la  tail- 
le , ne  peuvent  paroître  utiles  & commodes 
qu’à  des  Chirurgiens  moins  capables  , ou 
moins  attentifs  qui  ne  comprendroient  pas 
la  méthode  de  Chefelden,  méthode  facile  & 
fûre  plus  que  toute  autre  ; cependant  je  con- 
feille  toujours  aux  Elèves  en  Chirurgie  de 
lire  les  Auteurs  que  nous  avons  cirés  ci- 
delTus , parce  qu’en  comparant  les  différen- 
tes méthodes  à celle  de  Chejelden  , ils  n’en 
reconnoîtront  que  mieux  l’excellence  de 
celle-ci.  Je  finirai  ici  ce  chapitre,  afin  de  ne 
le  pas  trop  allonger  ; mais  je  renvoie  à l’ex- 
plication des  figures  de  la  table  où  font 
gravés  les  infirumens  qui  fervent  à cette 
Opération.  ^ 
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§.  I I I. 

De  là  fecHon  de  la  VeJJie  au  deffus  du  pubis  , 
ou  du  haut  Appareil. 

Le  haut  appareil  eft  une  incifion  qu’on 
fait  à la  région  hypogaftrique , pour  ouvnr 
la  veffie  dont  on  veut  retirer  un  calcul, 
Pierre  Franco  efl  le  premier  qui  l’ait  oié 
faire  ; je  vais  tranfcrire  la  delcription  qu’il 
en  a donnée,  page  139  de  Ion  Traité  des 
hernies.  » Voulant,  dit-il , retirer  une  pier- 
» re  à un  enfant  de  l’âge  de  deux  ans  envi- 
» ron  , & l’ayant  trouvée  groffe  , à peu  de 
» chofe  prè^ , comme  un  œuf  de  poule  ; 
» voyant  d’ailleurs  que  tous  les  efforts  que 
» i’avois  faits  pour  faire  defcendre  la  pkrre 
» étoient  inutiles  , &.  que  Fenfant  reffentoit 
» des  douleurs  h violentes  , que  fes  parens 
».auroient  fupporté  fa  mort  ave,c  mbins  de 
» peine , que  le  tableau  de  fes  fouffrances  ; 
» ne  voulant  pas  auffi  qu’on  pût  me  repro- 
» cher  de  n’avoir  pas  fçu  délivrer  cet  en- 
» fant  de  la  pierre  ( ce  qui , je  l’avoue  , étoit 
» une  affez  grande  folie;  ) je  me  détermi- 
nai  enfin  après  bien  des  importunités  de 
» la  part  des  parens  8c  des  amis  , à faire  à 
» cet  enfant  une  incifion  au  deffus  du  pubis  , 
» puifque  je  n’avois  pu  faire  defcendre  en 
>>  bas  la  pierre  ; je  fis  mon  incifion  fur  le 


Traité  des  Opérations 

» pénil  un  peu  de  côté  , & fur  la  pierre  que 
» favois  élevée  avec  les  doigts  que  j’avois 
» d’abord  introduits  dans  l’anus.  J’emprun- 
» tai  le  fecours  d’un  Aide  , à qui  je  refom- 
» mandai  de  faire  avec  les  mains  une  com- 
preffion  exaâe  fur  la  région  hypogallri- 
» que  à l’endroit  de  la  pierre  ; par  ce  moyen 
» je  retirai  la  pierre  ; le  malade  guérit , bien 
» qu’il  eût  beaucoup  fouffert  ; la  plaie  fe 
» cicatrila  : cependant  je  ne  confeille  à per- 
>3  fonne  de  pratiquer  cette  méthode.  « 
Franco  publia  cette  obfervation  l’an  i <561. 
On  ne  trouve  jufqu’en  l’année  1590  aucun 
Auteur  qui  ait  penfé  à faire  de  cette  Opé- 
ration une  méthode  de  tailler  particulière  ; 
mais  en  ce  tems  Roffetti,  médecin  du  Duc 
de  Nemours  , la  propofa , & même  la  re- 
commanda comme  la  plus  facile  8c  la  plus 
fûre  de  toutes.  Voyez  fon  Traité  de  V Accou- 
chement Céf arien  ^ 236.  Nicolas  Pierre 

a encore  approuvé  ' cette  façon  de  tailler, 
dans  une  Thefe  qu’il  a foutenue  dans  les 
Ecoles  de  Médecine  de  Paris  en  1635.  Cette 
Opération  inventée  en  France  a été  per- 
feélionnée  , défendue  8c  recommandée  en 
Angleterre  par  Jacques  & Jean  Douglas  , 
PFander,  Chejelden  hMar:^in,  l’an  1717. 

Il  eH  nécelTaire  pour  faire  cette  Opéra- 
tion que  la  veffie  foit  bien  pleine , 8c  qu’el- 
le s’étende  par-delà  le  pubis  ; c’eft  pour- 
quoi on  recommandera  au  malade  de  boire 
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autant  qu’il  pourra  d’infurion  de  fleurs  de 
mauves  & de  violettes  fans  évacuer  l’urine  , 
quoiqu’il  en  ait  envie  ; ou  plutôt  on  intro- 
duira dans  la  veffie  un  fonde  à laquelle 
on  aura  adapté  un  tube  flexible  fait  de 
cuir , ou  de  l’uretère  * ou  d’une  artère  de 
quelqu’animal  pour  injeéter  de  l’eau  tiède 
dans  la  veffie  , jufqu’à  ce  que  cellê-ci  £affe 
une  tumeur  au  delfus  du  pubis  ; alors  on 
retire  la  fonde  , on  comprime  l’urètre  avec- 
un  conflriâeur  chez  les  hommes , & chez 
les  femmes  en  introduifant  un  doigt  dans 
le  vagin  , pour  comprimer  deffous  & con- 
tre l’ps  pubis.  Il  faut  faire  coucher  le  mala- 
de fur  le  dos  , fur  une  table  ou  fur  le  lit , de 
manière  qu’il  ait  la  poitrine  abaiffée  , les 
feffes  un  peu  élevées  au  moyen  d’un  couf- 
fln  fur  lequel  elles  repofent , afin  que  les 
inteflins  fe  portent  vers  le  diaphragme  , & 
compriment  moins  la  veffie  ; la  tête  doit 
être  inclinée , mais  cependant  pas  affez  pour 
que  les  mufcles  du  bas-ventre  en  foient 
diflendus. 

Le  malade  étant  ainfi  fitué  , l’Opérateur 
prendra  un  fcalpel  dont  le  tranchant  fera  con- 
vexe ; il  placera  le  doigt  index  8c  le  pouce  de 
la  main  gauche  , élargis,  l’un  d’un  côté  delà 
ligne  blanche  8c  l’autre  de  l’autre  côté  , 8c 
coupera  dans  le  milieu  les  tégumens  juf- 
' ques  aux  mufcles, de  la  longueur  de  deux  ou 
trois  travers  de  pouce  : il  eft  indifférent  de 
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couper  de  haut  en  bas , ou  de  bas  en  haut , 
pourvu  qu’on  ne  coupe  pas  les  mufcles  ou 
le  péritoine,  8c  que  l’inci/ion.  Te  prolonge 
jufques  fur  le  pubis  immédiatement.  On 
introduit  les  doigts  dans  l’incilion  pour  la 
dilater , afin  de  bien  découvrir  les  mufcles 
droits  8iC  pyramidaux  qu’on  doit  peu  à peu 
divifer  dans  leur  longueur , pour  voir  la  li- 
tuation  de  la  veffie , 8c  pour  fentir  la  tu- 
meur qu’elle  forme  ; on  éponge  bien  le 
fang  que  peut  avoir  donné  l’incifion  ; en- 
fuite  en  tournant  le  dos  de  la  lame  du  fcal- 
pel  contre  la  fymphyfe  du  pubis , en  tou- 
chant 8c  tâtant  bien  la  tumeur  que  forme  la 
veffie  , on  fait  avec  la  pointe  de  l’inftrument 
une  pondion  tout  auprès  du  pubis  8c  con- 
tre la  ligne  blanche  , jufqu’à  ce  qu’on  voie 
fortir  la  liqueur  contenue  dans  la  veffie. 
Pour  lors  on  prendra  un  autre  fcalpel  dont 
la  pointe  fera  un  peu  courbe  8c  munie  d’un 
petit  bouton  ; on  dilatera  l’incifion  vers  la 
partie  fupérieure  , en  garantilfant  avec  la 
main  gauche  le  péritoine  8c  les  inteftins; 
on  allongera  enfuite  le  doigt  index  de  la 
main  gauche , non-feulement  pour  foute- 
nir  la  veffie  , mais  encore  pour  la  dilater. 
Chefelden  nous  avertit  de  prendre  garde  , 
en  faifant  cette  dilatation  , de  féparer  le  tif- 
fu  cellulaire  8c  les  autres  fibres  qu’on  pour- 
roit  offenfer  à cet  endroit  , parce  que  leur 
léfion  feroit  fuivie  d’abfcès. 
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Lorjfqu’on  a fait  une  certaine  ouverture 
à la  veffie  , on  y introduit  un  doigt  pour 
toucher  la  pierre  , afin  d’agrandir  plus  ou 
moins  l’incifion  , félon  le  plus  ou  moins 
grand  volume  de  la  pierre  , prenant  fur- 
tout  garde  de  couper  éc  de  détruire  l’union 
du  péritoine  avec  la  veffie  ; car  , fi  par  la 
fuite  l’urine  venoit  à s’épancher  dans  le  bas- 
ventre  , elle  cauferoit , finon  la  mort  , du 
moins  des  accidens  très-fâcheux.  On  élar- 
git avec  les  doigts  médiocrement  & modé- 
rément les  lèvres  de  l’incifion  de  la  veffie  : 
fi  la  pierre  efi:  grofife , on  la  verra  & la  tou- 
chera facilement  : on  Introduira  le  doigt 
index  & le  doigt  du  milieu  de  la  main  gau- 
che dans  l’inteftin  reâum  , ou  dans  le  vagin 
chez  les  femmes  , aveclefquels  on  élévera  la 
partie  pofiérieure  de  la  veffie , afin  de  rappro- 
cher le  calcul  de  l’incifion  ; ôc  foit  avec  les 
doigts , foit  avec  les  tenettes , le  crochet  ou  la 
curette  , félon  qu’il  paroîtra  plus  commode, 
on  retirera  la  pierre  de  la  veffie.  Le  crochet  Se 
la  curette  fuffifent  pour  l’ordinaire,  & même 
on  peut  avec  eux  retirer  les  petits  grains 
fablonneux  qu’il  ne  faqt  pas  abfolument 
lailTer  dans  la  veffie  ; car  s’ils  ne  fortoient  pas 
enfuite  par  l’urètre  avec  les  urines,  ils  pour- 
Toient  fervir  de  noyaux  à une  fécondé 
pierre.  Quand  on  ne  peut  point  faire  fortir 
les  petits  fragmens  pierreux  qui  fe  trou- 
vent engagés  dans  les  replis  que  forme  la 
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veffie  , quelques  Auteurs  confeillent  de 
faire  coucher  le  malade  fur  le  côté,  & d’in- 
jeder  , en  tenant  la  veffie  avec  un  doigt  par 
la^  partie  fupérieure  de  l’incifion  , du  lait 
tiède  , ou  quelque  décoftion  émolliente  par 
1 uretre  , .afin  de  laver  8c  de  nettoyer  la  vef- 
he,  de  manière  qu’il  n’y  refie  plus  abfolu- 
ment  aucune  parcelle  de  pierre. 

§.  IV. 

Des  attentions  qucn.  doit  prendre  en  retirant 
la  pie:re  de  La  vejfie  avec  les  tenettes. 

De  quelque  façon  qu’on  ait  préparé  une 
îffue  à la  pierre  par  le  périné  , dès  qu’on 
aura  introduit  le  gorgeret  dans  la  Yeffiie  , 
on  portera  fur  fa  cannelure  le  doigt  index 
de  la  main  droite  jufques  dans  la  veffie  , en 
appu^^ant  le  gorgeret  contre  l’inteflin  rec- 
tum , 8c  tournant  un  peu  à gauche  fa  con- 
cavité. Quand  la  veffie  eft  petite  8c  que  le 
fujet  n’elf  pas  bien  grand  , on  fent  quelque- 
fois avec  ce  doigt , lo'rfque  l’urine  efl  éva- 
cuée par  l’incifion  , 8c  que  la  veffie  efl  af- 
faiffiée  , la  htuation  de  la  pierre.  Après  avoir 
examiné  la  grandeur  de  l’ilfue  préparée 
pour  la  pierre , 8c  peut-être  même  encore 
la  fituation  de  la  pierre  , comme  nous  ve- 
nons de  le  dire  , on  prend  avec  la  main 
droite  des  tenettes  qu’on  choifit  auffi  gran- 
des 8c  auffi  longues  qu’on  le  croit  nécefiai- 
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te;  on  les  applique  par  la  hauteur  de 
^ leur  mors  fur  le  gorgeret,  Sc  on  les  fait 
glifler  jufqu’à  ce  qu’elles  foient  arrivées  à 
rincifion  ; alors  , en  appuyant  davantage , 
avec  le  dos  du  gorgeret  contre  l’inteftin 
redum  , & tournant  un  peu  à droite  & obli- 
quement les  tenettes  de  manière  que  la  plus 
grande  convexité  du  mors  gauche  appuie 
contre  la  lèvre  gauche  de  l’incifion  , on  les 
fait  pénétrer  dans  la  veffie , en  les  inclinant 
& les  élevant  tout  doucement , h en  fuivant 
la  voûte  formée  par  les  os  pubis.  Il  faut 
prendre  garde  de  heurter  avec  force  les 
tenettes  contre  le  fond  de  la  veffie  qui  efl 
alqrs  contradée  & rétrécie  ; on  doit  feule- 
ment les  pouffer  jufqu’à  ce  que  le  clou  qui 
en  unit  les  branches , foit  à l’orifice  de  l’in- 
cifion  ; on  retire  pour  lors  le  gorgeret , on 
' appuie  doucement  les  tenettes  fur  le  fond 
de  la  veffie  , & les  tenant  encore  fermées , 
on  les  tourne  légèrement  de  l’un  & de  l’au- 
tre côté  pour  fentir  la  pierre.  Lorfqu’on 
en  aura  reconnu  la  fituation  , on  ouvrira 
les  tenettes  de  la  manière  la  plus  conve- 
nable. Si  la  vefiie  efi:  alïez  grande  &.  que 
la  pierre  fe  préfente  bien  ^ on  tâchera  de  la 
faifir  promptement  avec  les  mors  des  te- 
nettes ; mais  qu’on  ne  croie  pas  pouvoir 
la  retirer  fi  elle  n’efi:  pas  bien  fituée  dans 
. leur  milieu  : c’efi:  pourquoi , de  quelque 
maniéré  qu’on  l’ait  prife , il  f^aut  pofer  les' 
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mors  des  tenettes  fur  le  fond  de  la  veffie , 
les  entr’ouvrir  un  peu  plus  , & les  pouffer 
en  avant , afin  que  la  pierre  fe  porte  con- 
tr’eux  par  fon  propre  poids  ; en  même- 
tems  on  les  fait  avancer,  Ôc  la  pierre  fe  trouve 
alors  dans  leur  milieu. 

Si  la  pierre  eff  petite  & qu’elle  fuie  les 
tenettes,  ou  lorfque  la  veffie  par  fes  con- 
trarions l’éloigne  dans  le  moment  même 
qu’on  alloit  la  charger  , il  faut  ouvrir  les 
mors  des  tenettes  , les  faire  paffer  dans 
toute  l’étendue  du  fond  de  la  veffie  , 8c  les 
tourner  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre; 
par  ces  différens  mouvemens  , on  parvient 
à reprendre  la  pierre  dans  le  milieu  des 
mors  des  tenettes.  Si  elle  eff  greffe  , la  vef- 
lie  eff  pour  l’ordinaire  tellement  endurcie 
& rétrécie , qu’elle  l’entoure  ôc  l’embraffe 
étroitement,  de  maniéré  qu’on  n’en  peut 
toucher  que  l’extrémité  antérieure  ; on  ne 
peut  pas  alors  pouffer  les  tenettes  en  avant 
pour  charger  la  pierre  par  fa  plus  grande 
moitié  , on  courroit  rifque  de  pincer  en 
même-tems  la  veffie.  Si  c’eff  un  enfant , dit 
le  Dran  , il  faut  retirer  les  tenettes  intro- 
duire le  doigt  index  dans  la  veffie,  émou- 
voir ^ dégager  8c  retirer  avec  ce  doigt  la 
pierre  juïqu’au  col  de  la  veffie  , alors  intro- 
duire de  nouveau  les  tenettes  pour  la  pren- 
dre ; fl  c’eff  un  adulte  , on  ne  peut  pas  tou- 
cher la  pierre  avec  le  doigt  ; il  faut  donc 
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quand  on  aura  introduit  les  tenettes  le  plus 
qu’il  aura  été  poffible , les  ouvrir  par  degrés  , 
pour  éloigner  proportionnellement  les  pa- 
rois de  la  vefiie  ; on  enferrera  le  plus  tôt 
qu’on  pourra  la  partie  de  la  pierre  qui  fe 
préfentera,  & avec  des  demi -tours  qu’on 
fera  faire  aux  tenettes  , tant  à gauche  qu’à 
droite  , on  dégagera  la  pierre  d’entre  les  pa- 
rois de  la  veffie  ; on  la  tirera  un  peu  en  avant, 
& pofant  les  tenettes  avec  la  pierre  fur  le 
fond  de  la  veffie  , on  en  ouvrira  un  peu  les 
mors  pour  les  pouffer  plus  avant  , fans 
faire  fortir  la  pierre  du  milieu  ; lorfqu’il 
feront  parvenus  à la  plus  grande  moitié  de  la 
pierre , on  les  ferrera  pour  en  faire  l’entière 
extradion. 

Si  on  peut  connoître  ou  conjedurer  la 
figure  de  la  pierre  , on  ne  la  chargera  point 
& on  ne  tentera  pas  de  la  retirer  , que  quand 
elle  fera  entre  les  mors  des  tenettes , de 
façon  qu’elle  les  dilate  le  moins  qu’il  fera 
poffible  ; on  la  ferre  alors  avec  plus  de  fm- 
reté  J par  conféquent  ôn  court  moins  rif- 
que  de  la  laiffer  échapper,  & d’ailleurs  fa 
fortie  occahonne  moins  de  déchirement  à 
l’incifîon.  Quand  on  tient  bien  la  pierre , il 
faut  tourner  les  mors  des  tenettes , de  ma- 
nière qu’il  y en  ait  un  fous  l’angle  du  pubis 
& l’autre  fur  le  fond  de  la  veffie  ; de  cette 
façon  les  angles  de  l’incifion  feront  moins 
irrités  par  les  inégalités  de  la  pierre , 8c  par 
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l’angle  faillsrfft  de  rinftrument.  On  appuie 
fur  le  fond  de  l’incifion  pour  s’éloigner  d’a- 
vantage de  l’angle  du  pubis , endroit  où  la 
voie  elf  plus  étroite  & la  réfillance  invin- 
cible On  tient  avec  la  main  droite  les  an- 
neaux des  tenettes,  on  appuie  la  paume  de 
la  main  gauche  fous  le  clou  qui  unit  les 
deux  mors , pour  garantir  avec  elle  l’angle 
inférieur  de  l’incifion  & diriger  les  mouve- 
mens  des  tenettes.  Pour  retirer  la  pierre 
avec  plus  de  facilité  , il  faut  faire  fortir  les 
mors  des  tenettes  peu  à peu  & l’un  après 
l’autre  ; c’eft-à-dire  qu’on  fait  fortir  une 
ou  deux  lignes  d’un  des  mors  en  tirant  & 
en  inclinant  les  tenettes  , 8c  enfuite  une  ou 
deux  lignes  de  l’autre  mors  en  élevant  les 
tenettes^  iufqu’à  ce  que  la  pierre  foit  dehors  ; 
lorfqu’on  fait  des  mouvemens  latéraux,  on 
court  davantage  rifque  de  déchirer  la  veffie. 

Quand  on  fent  que  les  dents  des  mors  des 
tenettes  pénétrent  facilement  dans  la  pierre, 
il  ne  faut  pas  les  ferrer  de  peur  de  la  rompre  ; 
on  doit  plutôt  pour  modérer  la  preffion  des 
mors , introduire  deux  doigts  de  la  main 
gauche  au-delà  du  clou  vers  la  pierre  , pour 
pouvoir  fentir  la  preflion  que  les  mors  des 
tenettes  font  fur  elle , la  régler  8c  éviter  de 
divifer  le  calcul  en  plulieurs  morceaux  ; ce- 
pendant s’il  falloir  abfolument  que  la  pierre 
fe  rompît , il  vaudroit  toujours  mieux  que 
les  morceaux  en  fulïent  gros  8c  en  petite 

quantité  , 
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à moins  toutefois  qu’ils  ne  foient  extreme-^ 
ment  petits  , ce  qu’on  ne  peut  pas  toujours 
fe  promettre  en  elfayant  de  brifer  & dé 
moudre  , pour  ainli  dire , la  pierre.  Si  les 
morceaux  en  font  gros  , on  introduira  le 
doigt  index  de  la  main  gauche  , ou  ce  qui 
vaut  encore  mieux  , le  condudeur  dans  l’in- 
cifion  ; comme  il  n’y  a plus  de  fonde  pour 
le  diriger , il  faut  prendre  garde  de  le  por- 
ter de  côté  , ou  entre  l’inteliin  redum  ôc 
la  ve/Tie  : on  introduit  de  nouveau  la  tenet- 
te,  pour  retirer  en  une  ou  plulieurs  fois  lei§ 
plus  gros  morceaux.  On  retire  les  plus 
petits  & les  graviers  avec  le  crochet , ou  avec 
la  curette  , & on  en  dirige  l’introdudion 
avec  le  doigt  index  de  la  main  gauche,  qu’on 
aura  pour  cet  effet  porté  dans  la  veffie  : on 
mettra  l'inlfrument  contre  la  lèvre  gauche 
de  l’incifion,  on  tournera  le  doigt  index  de 
ce  côté  , on  pouffera  l’inftrument  contre 
lui  ; enfuite  on  l’abalfTera  fur  le  fond  de  la 
veffie  , on  le  fera  gliffer  légèrement  fur  ce 
fond  pour  ramafferles  morceaux  &les  petits 
fables  qu’on  conduira  dehors! 

On  injede  de  l’eau  tiede,  ou  quelque  dJ^ 
codion  émolliente  dans  la  veffie , afin  qu’elle 
fe  dilate,  ce  qui  produit  quelquefois  un 
bon  effet , parce  que , quand  les  petits  gra- 
viers font  dégagés  d’entre  les  plis  que  for- 
me la  veffie  , lorfqu’elle  eft  affaiffée  on  les 
retire  beaucoup  plus  facilement.  Si  le  cal 
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cul  ell  trop  gros  , & qu’on  ne  le  puilTe  pas 
retirer  fans  occafîonner  une  trop  grande 
lacération  J on  tâchera  de  le  rompre  avec 
des  tenettes  fortes  qui  auront  dans  la  conca- 
vité de  leurs  mors  des  dents  taillées  en  poin- 
tes de  diamans  : on  en  peut  voir  la  figure 
dans  la  Table  IV  de  l’ouvrage  de  M.  Le  Cat , 
que  nous  avons  cité.  Quelquefois  le  calcul 
ell:  profondément  caché  dans  quelque  fac 
particulier  de  la  velfie^;  il  faut  alors  intro- 
duire un  ou  deux  doigts  dans-  l’anus , pour 
en  fentir  le  fond , & l’élever , afin  de  l’ap- 
procher davantage  des  tenettes  ; 8c  c’eft 
léulement  en  ce  cas  qu’on  peut  fe  fervir  des 
tenettes  un  peu  courbes. 

Tous  les  Auteurs  nous  avertiifent  que  fi 
le  calcul  qu’on  a retiré  de  la  velfie  efi;  liffe 
& poli  dans  toute  fa  circonférence,  ou  feu- 
lement par  quelque  côté  , c’efi:  une  marque 
qu’il  y en  a encore  dans  la  veffie  quelqu’au- 
tre  contre  lequel  fes  afpérités  fe  font  ufées  ; 
on  doit  donc  introduire  de  nouveau  le  gor- 
geret , 8c  par  fon  moyen  les  tenettes  pour 
extraire  la  pierre  qui  y efi:  refiée.  Quoique 
le  poli  du  calcul  foit  réellement  une  mar- 
que qu’il  y en  a d’autres  dans  la  veffie , 
néanmoins  nous  ne  devons  pas  croire  qu’il 
y efl  abfolument  feul , bien  que  nous  le 
trouvions  raboteux  8c  inégal  ; il  peut  arri- 
ver que  les  pointes  en  foient  ’alfez  fortes  8c 
affez  dures  pour  n’ayoir  pu  être  rompues. 
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comme  on  le  voit  dans  robfervatîon  IV  du 
célébré  IVarner,  page  126;  c’eil:  pourquoi 
on  doit  toujours , lorfqu’on  a retiré  un  cal- 
cul , introduire  un  doigt , un  gorgeret , ou  une 
fonde  dans  la  veffie  pour  reconnoître  s’il  n’en 
eft  point  refié  quelqu’autre. 

Les  introduftions  répétées  des  inflru- 
mens , & les  differents  efforts  qu’on  fait , 
caufent  fouvent  à la  veffie  une  irritation  qui 
auroit  des  fuites  fâcheufes,  fi  on  n’y  remé- 
dioit  ; il  faut  en  ce  cas  y ‘faire  une  injeâion 
d’huile  rofat , elle  calme  l’iritation  mer- 
veilleufemènt , & prefque  dans  l’inffant.  Il 
efl  rare  qu’avec  les  précautions  fufdites , on 
ne  vienne  pas  à bout  de  retirer  en  peu  de 
temps  & facilement  la  pierre  de  la  veffiea 
Mais  s’il  arrivoit  que  la  veffie  réfiffât  beau- 
coup , & que  le  calcul  ne  pût  pas  bien  fe 
prendre  avec  les  tenettes , ou  qu’il  échappât  ; 
6c  fi  après  quelques  tentatives  on  craignoit 
de  faire  des  contufions  8c  de  produire  de  l’in- 
flammation à ces  parties  , il  vaudroit  mieux 
l’abandonner  8c  attendre  la  fuppuration  de 
la  veffie , parce  qu’alors  la  pierre  fe  pofte- 
roit  vers  l’incifion  qu’on  y a fait^  ; 8c  d’ail- 
leurs toutes  ces  parties  n’oppoferoient  plus 
qu’une  réfiffance  moindre , ce  qui  fait  qu’on 
retireroit  la  pierre  avec  plus  de  facilité.  Au 
xefte  , ce  qu’il  y a de  certain  , c’efi;  que  moins 
on  a occaiionné  de  contufions  8c  de  déchi- 
remens  dans  ces  parties , 8c  moins  il  y a de 
danger.  K ij 
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Si  une  artère  venoit  à s’ouvrir  dans  le 
temps  qu’on  fait  l’extraÔion  de  la  pierre  , 
û elle  ne  fe  retire  pas  & qu’elle  ne  fe  refer- 
me pas  d’elle-même  ^ de  manière  à ne  plus 
donner  de  fang , on  commandera  à un  Ai- 
de de  mettre  un  doigt  deffus  ; & quand  la 
pierre  fera  retirée , on  en  fera  la  ligature  qui 
ell;  très-praticable  lorfqu’on  a fait  la  taille 
latérale  , parce  que , fuivant  cette  méthode  , 
l’artère  coupée  doit  être  un  de  ces  rameaux 
de  la  honteufe  interne  qui , venant  de  l’if- 
chion , paffent  trBnfverfalement  par  l’aire 
du  triangle  formé  par  les  mufcles  érefteur  , 
accélérateur  & tranfverfe  de  la  verge  ; mais 
û.  on  avoit  coupé  plus  haut  un  des  rameaux 
artériels  qui  paffent  fous  le  bulbe  de  l’uré- 
tre,  il  feroit  très-difficile  d’en  faire  la  liga- 
ture fans  lier  en  même-tems  quelque  partie 
de  l’urétre  : auffi  nous  voyons  qu’aucun 
Auteur  ne  confeille  de  lier  les  vaiffeaux 
coupés , lorfque  l’on  a pratiqué  le  grand  Ap- 
pareil. On  ne  doit  pas  en  pareil  cas  fe  fer- 
vir  de  cauffiques , parce  qu’ils  occafion- 
nent  toujours  aux  lèvres  de  l’incilion  une 
certaine  rigidité  qui  en  retarde  la  fuppura- 
tion  ; cette  rigidité  venant  à fe  communi- 
quer à la  veffie , dégénéré  le  plus  fouvent 
en  gangrène  féche.  On  ne  doit  pas  non  plus 
pour  la  même  raifon  fe  fervir  de  cauffiques 
liquides  , qui  peuvent  s’étendre  , comme 
l’eau  de  Rabel,  tant  recommandée  par  les 
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François.  Si  l’hémorrhagie  ne  s’arrête  pas 
d’elle-même  , comme  cela  arrive  fouvent , 
& que  le  vaiffeau  coupé  foit  trop  enfoncé 
fous  le  pubis , pour  qu’on  en  puifie  faire  la 
ligature , on  introduira  par  l’incifion  dans 
la  veflie  une  canule  flexible  , autour  de  la- 
quelle on  aura  roulé  de  la  charpie  : elle  fait 
une  corapreflion  molle  , légère  8c  telle  qu’il 
convient.  Si  pour  avoir  fait  l’incifion  trop  en- 
dedans  contre  l’ifchion  , on  a coupé  le  tronc 
même  de  l’artère  qui  pafle  derrière  la  branche 
de  cet  os  on  ne  peut  en  aucune  manière 
arrêter  riiémorrhagie  qui  en  réfulte  , le  fang 
s’épanche  fous  le  péritoine  entre  les  mufcles 
8c  la  veflie , 8c  pour  l’ordinaire  les  malades 
périffent  quelques  heures  après  l’Opération. 

Nous  avons  dit  ci-delïus , que  quelque- 
fois la  pierre  pouvoir  être  contenue  dans 
quelque  fac  particulier  , formé  par  les  mem- 
branes de  la  veflie  : quoique  la  pierre  n’y 
foit  point  adhérente , elle  y efl  cependant 
renfermée  8c  retenue  , parce  que  le  fac  à 
un  orifice  plus  étroit  que  le  ‘diamètre  de  la 
pierre  ; d’autres  fois  les  parois  du  fac  font 
attachées  à la  pierre,  ou  immédiatement, 
ou  au  moyen  de  certaines  produéHons  char- 
nues qui  s’élèvent  du  fond , pénétrent  dans 
la  fubflance  même  du  calcul , 8c  le  rendent 
adhérent.  On  a encore  obfervé  des  calculs 
entièrement  renfermés  dans  un  kifîe  parti- 
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culier  qui  n’avoit  point  d’ouverture.  Quel- 
quefois l’adhérence  provient  feulement  de 
quelques  produftions  fongueufes  de  la  vef- 
fie,  autour  defquelles  la  pierre  s’accroît  fans 
être  enfermée  dans  aucun  fac.  Celfe , livre 
VII , chapitre  XXVI  ; ôc  Arétée  , livre  II  , 
chapitre  III , font  mention  de  ces  adhéren- 
ces de  calcul  à la  veffie.  Divers  Auteurs  des 
trois  derniers  liécles  en  rapportent  pluheurs 
oblervations.  Platner  en  a écrit  une  dif- 
fertation  particulière , qui  ell  la  même  que 
celle  qui  fe  trouve  dans  fes  Opufcules  ; elle 
fut  publiée  en  1737,  lix  ans  avant  le  Mé- 
moire qui  efl  dans  le  premier  tome  de  l’A- 
cadémie Royale  de  Chirurgie  , page  395  , 
où  cependant  cette  matière  eh  traitée  plus 
;implement  6c  enrichie  de  plufieurs  belles 
obfervations. 

On  a remarqué  que  ces  follicules,  ces 
facs  6c  ces  adhérences  fe  trouvent  dans  tous 
les  endroits  de  la  veffie , mais  plus  fouvent 
dans  fon  fond  vers  les  uretères  ; quelque- 
fois aux  côtés  , à la  partie  poilérieure  , à 
l’antérieure  6c  à la  fupérieure  fous  le  pu- 
bis, Ces  facs  peuvent  être  plus  ou  moins 
grancîs , il  n’y  en  a quelquefois  qu’un  , d’au- 
tres fois  plufieurs  : ceux-ci  peuvent  êtrç 
voifins  l’un  de  l’autre,  6c,  pour  ainfi  dire  , 
communiquant  çnfemble  , ou  éloignés  6c 
féparés.  On  conçoit  aifément  combien  le 
Chirurgien  doit  être  rebuté , lorfqu’après 
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avoir  fait  la  feâion  de  la  veffie , il  trouve 
la  pierre  ainli  renfermée  ou  retenue.  Denis  , 
difciple  de  Raw  , dit  que  celui-ci  s’étant 
trouvé  dans  une  pareille  circonftance  , aban- 
donna le  malade  : c’eft  certainement  le 
meilleur  parti  qu’il  y ait  à prendre  ^ lorfque 
le  fac  dans  lequel  cft  contenue  la  pierre , ou 
les  adhérences  qu’elle  a contraôées  font  fï 
loin  de  l’inciiion  faite  à la  veifie  , qu’on  ne 
peut  pas  y toucher  avec  les  doigts  pour 
tâcher  de  dilater  le  fac , ou  pour  détruire 
les  adhérences  en  coupant  convenablement 
d’un  côté  ou  de  l’autre , comme  Garengeot 
& le  Dran  l’ont  fait.  Mais  quand  on  a fait 
une  certaine  dilatation  ou  incifion , & qu’oa 
ne  peut  pas  encore  retirer  la  pierre  fans 
courir  rifque  de  déchirer  ces  parties  ; corn'*; 
me  nous  ne  pouvons  pas  déterminer  & di- 
riger le  déchirement  félon  le  befoin  , U 
vaut  mieux  lailTer  le  calcul,  faire  tous  les 
jours  des  injeâions  émollientes  dans  la  vef- 
lie  : il  y a lieu  d’efpérer  que  la  fuppuration 
détruifant  une  partie  du  f^c  & 4es  adhé-, 
rences,  le  calcul  pourra  fe  détacher  fans  au- 
cun danger,  & être  enfuite  ôté  de  la  veffie. 
On  a vu  des  kijles  fi  durs , qu’ils  paroif- 
foient  être  offeux  ; on  ne  pouvoir  ni  les 
couper,  ni  les  déchirer.  Voyez  le  Mémoi- 
re que  nous  venons  de  citer,  de  l’Académie 
de  Chirurgie. 

De  quelque  maniéré  qu’on  ait  fait  l’opé- 
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ration , on  doit  aufTitôt  après  oindre  le  ven- 
tre du  malade  avec  de  l’huile  chaude  de 
Vers , d’Aneth  , de  Camomille  , ou  de  l’hui- 
le Rofat  : il  faut  appliquer  fur  le  ventre  un 
morceau  de  laine , trempé  dans  quelqu’une 
de  ces  huiles  , 8c  injeder  une  décodion 
émolliente  chaude  , quand  il  y efl  relié  quel- 
q[iies  grumeaux  de  fang.  Le  malade  fe  cou- 
chera fur  le  dos  , tiendra  la  tête  un  peu  in- 
clinée en  avant , 8c  aura  les  .cuilTes  pliées. 
On  mettra  pour  le  premier  appareil , de  la 
charpie  féche  fur  l’incifion  j on  tiendra  le 
fcrotum  8c  la  verge  relevés , 8c  on  leur  fera 
des  fomentations  avec  quelque  décodipn 
émolliente  8c  carminative,  s’ils  font  enflam- 
més 8c  gonflés  ; linon  , on  appliquera  feu- 
lement fur  le  périné  quelqu’onguent  défen- 
flf,  enfuite  de  petites  comprelles , ou  de 
petits  couffins , avec  le  bandage  en  T ; on 
liera  les  cuifles  enfemble  de  peur  que  le 
malade  venant  à les  ouvrir , ne  dilate  l’inci- 
lion.  S’il  a beaucoup  foulfert  pendant  l’o- 
pération ^ il  faudra  lui  faire  prendre  quel- 
que cordial  anodin.  Le  bandage  doit  être 
appliqué  mollement  , afin  qu’il  ne  fafle 
point  de  compreffion  ni  de  frottement  , 
& que  les  urines,  les  fables  8c  les  grumeaux 
de  fa'ng  puifl'ent  fortir  aifément.  Quelques 
Auteurs  confeillent  même  de  ne  mettre  au- 
cune efpéce  d’appareil  pendant  les  premiers 
joursi  Le  ^malade  .doit  boire  copieufement 
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de  rinfufion  de  Capillaire  , de  fleurs  de 
Mauve , ou  d’une  légère  décoélion  d’Orge 
mondée,  ce  qui  fervira  beaucoup  à laver  ôc 
à nettoyer  la  veffie  ; on  le  faignera  , & on 
lui  donnera  des  lavemens  félon  le  befoin. 
Quelques  jours  après , lorfqu’il  n’y  a point 
d’inflammation  , on  met  fur  l’incifion  de  la 
charpie  trempée  dans  l’huile  Hypericum , 
6u  bien  chargée  d’un  Ample  digeflif,  com- 
me celui  qu’on  prépare  avec  la  Térében- 
thine & les  jaunes  d’œufs  , ou  enduite  de 
baume  ^Arcœiis.  On  l’appliquera  à plat , 
A on  n’attend  rien  qui  doive  fortir  de  la 
veffie  ; mais  s’il  doit  encore  en  fortir  quel- 
que chofe  , on  introduira  dans  la  veffie  une 
tente  molle  & douce  , enduite  d’onguent 
digeflif,  pour  tenir  les  lèvres  de  la  blefliire 
éloignées  l’une  de  l’autre  , les  amollir  , & 
par  ce  moyen  donner  iflue  aux  grains  de 
fable  , aux  grumeaux  de  fang  & aux  muco- 
Atés.  Pour  s’aATurer  que  cette  tente  ne  fe 
perdra  pas  dans  la  veffie  , il  faut  l’attacher 
avec  un  Al  à l’appareil.  Si  la  veffie  Vefl  en- 
durcie , comme  fes  parois  doivent  fuppu- 
rer , on  y fera  pendant  quelques  jours  con- 
fécutifs  des  injeâions  émollientes  ; on  y 
introduira  une  canule  proportionnée  , pour 
que  la  voie  refle  ouverte  ; ce  qui  doit  fe 
faire  auffi , quand  on  attend  la  fortie  de 
■ quelques  gros  fragmens  de  pierre. 

Pour  bien  mettre  une  canule,  il  faut  por- 
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ter  le  doigt  index  de  la  main  gauche  par 
ï’incifion  , jufques  dans  la  veffie  , faire  cou- 
ler fur  ce  doigt  un  gorgeret,  & au  moyen 
de  celui-ci , introduire  la  canule  : autrement 
on  pourroit  heurter  ou  même  pénétrer  dans 
les  chairs.  On  ôtera  la  canule  , quand  on 
verra  le  pus  & les  urines  venir  purs  ; car 
par  fon  long  ufage  les  lèvres  de  l’incifion 
pourroient  devenir  calleufes.  Si  on  a lailfé 
une  pierre  dans  la  veffie , ou  quelques  gros 
fragmens , on  les  retirera  lorfque  les  lèvres 
de  rincifion  feront  ramollis  ; les  injeélions 
les  auront  portés  un  peu  plus  vers  l’incilion  , 
on  fe  fervira  pour  les  ôter  de  l’inftrument 
appellé  bouton  , de  la  curette,  ou  des  tenet- 
tes  félon  qu’on  le  jugera  plus  convenable, 
on  en  dirigera  toujours  Tintroduélion  avec 
le  gorgeret.  Quand  l’Opération  a été  longue 
& doulourèufe  , on  a pu  contondre  ou  dé- 
chirer quelques  vaiffeaux  ; ces  vaiffeaux 
venant  à fe  crilper  , ou  même  à caufe  de  la 
compreffion  qu’on  leur  a fait  fouffrir , peu- 
vent ne  plus  donner  de  fang  : mais  lorfque 
les  lèvres  de  l’incifîon  font  ramollies  par 
la  fuppuration  , & que  le  grumeau  de  fang 
qui  bouchüit  l’orifice  du  vaiffeau  eif  dif- 
fous , il  peut  alors  arriver  une  hémorrhagie. 
Lz  Dran  , page  322  de  fon  Traité  d’Opé- 
rations , f^ait  mention  d’une  hémorrhagie 
arrivée  neuf  jours  après  l’Opération.  En  ce 
cas,  on  doit  proinptement  inuoduixe  une 
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canule  revêtue  de  charpie,  qui  falTe  une 
légère  compreffion  , comme  nous  avons 
dit  ci-delTus,  & faire  des  injedions  dans  la 
veffie , pour  divifer  & diffoudre  les  caillots 
de  fang  qui  pourroient  y être. 

Il  furvient  quelquefois  des  abfcès  au 
Icrotum  ou  le  long  de  la  verge  ; on  doit  les 
ouvrir  , bien  que  la  fuppuration  n’y  foit  pas 
encore  parfaitement  établie  , parce  que  la 
matière  purulente  renfermée  dans  une  fubf- 
tance  celluleufe  auffi  molle  & auffi  délicate  , 
pourroit  faire  bien  du  défordre  en  peu  de 
tems.  On  en  fera  l’ouverture  à l’endroit  le 
plus  déclive  , afin  de  procurer  un  plus  libre 
écoulement  aux  matières.  S’il  arrivoit  qu’on 
dût  ouvrir  un  abcès  dans  le  voifinage  de  l’u- 
rétre , on  y introduiroit  d’abord  une  fonde 
ou  une  bougie , pour  pouvoir’  reconnoître 
ce  canal  au  moyén  du  taél , & l’éviter  en 
faifant  V incifion  à côté  de  lui.  Lorfqu’on 
aura  retiré  la  pierre  , &.  que  la  veffie  fera 
duement  purgée  &.  nettoyée , il  fa^pdra  tâ- 
cher de  faire  cicatrifer  l’inclfion  le  plus 
promptement  poffible  : on  ne  fe  fervira 
plus  de  tentes  ; au  contraire  , au  moyen  de 
compreffions  latérales  & uniformes  , on  fera 
enforte  que  le  fond  de  l’incifion  fe  réunilTe 
îe  premier  : autrement  il  pourroit  arriver, 
fi  les  tégumens  fe  réuniffoient  avant  le 
fond , que  ceux-ci  s’ouvriffent  de  nouveau  , 
OU  bien  il  s’y  formeroit  une  tumeur  qu’on 
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feroit  obligé  d’ouvrir  , & pour  lors  il  J 
auroit  lieu  de  craindre  qu’il  n’y  reftât  une 
fidule.  Il  eft  quelquefois  arrivé  que  des 
petits  grains  de  fable  s’amaffant  & s’accu- 
mulant dans  le  fcrotum  , y ont  formé  ua 
calcul  qui  a grolfi  au  point  de  le  remplir  entiè- 
rement, comme  nous  le  verrons  dans  le  cha- 
pitre fuivant. 

L’ecchymofe  qui  a coutume  de  furvenir 
au  périné,  au  fcrotum  8c  à la  verge,  lorfque 
l’Opération  a été  longue  8c  pénible  , fe  pan- 
fera  comme  toute  autre  ecchymofe.  S’il 
vient  de  la  fièvre  , que  le  ventre  foit  tendu  , 
que  le  malade  ait  foif , ou  s’il  lui  furvient 
quelque  tremblement  convulfif , on  le  fai- 
gnera , 8c  on  lui  fera  des  fomentations  émol- 
lientes 8c  carminatives  fur  tout  l’abdomen 
&.  le  périné;  il  boira  de  la  décoftion  pro- 
pofée  ci-delTus , 8c  on  tâchera  de  lui  procu- 
rer une  légère  fueur , en  lui  donnant  les 
cordiaux  anodins.  Les  malades  font  quel- 
quefois tourmentés  tout-à-coup  par  un  té- 
nefme  infup portable  ; il  faut  en  ce  cas  leur 
donner  un  lavement , 8c  leur  faire  deux  ou 
trois  injeéfions  d’huile  Rofat  dans  la  vef- 
fie  ; pour  lors  fouvent  le  ténefme  celle  à 
l’inftant,  8c  on  voit  fortir  des  grains  de  fa- 
ble , des  grumeaux  de  fang  , ou  des  muco- 
fités. 
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§,  V. 

De  la  manière  de  retirer  la  pierre  de  la 
vejjîe  des  femmes. 

On  ne  voit  que  rarement  des  calculs  for- 
més dans  la  veffie  des  femmes  ; elles  ont 
l’urètre  très-court , il  n eft  point  recourbé 
ni  comprimé  par  une  auffi  groffe  proftate 
que  chez  les  hommes  ; les  fabules  & les  pe- 
tits calculs  qui  pourroient  fervir  de  noyau 
à une  pierre  plus  confidérable  , peuvent 
fortir  beaucoup  plus  facilement  avec  les 
urines.  Nous  avons  même  divers  exemples 
de  groffes  pierres  forties  par  la  feule  dilata- 
tion de  l’urétre  des  femmes , fans  avoir  eu 
befoin  de  l’œuvre  du  Chirurgien.  Pour  en 
faire  l’extraftion  , lorfqu’elle  eft  néceffaire , 
on  doit  placer  la  femme  fur  une  table  , de 
la  même  manière  qu’on  place  l’homme. 
Quelques-uns  confeillent  d’introduirç  dans 
l’urétre  le  gorgeret  mâle  ^ femelle  qu’on 
dilate  peu  à peu , jufqu’à  ce  qu’on  puiffe 
introduire  un  crochet,  une  curette,  ou  des 
tenettes  pour  retirer  la  pierre.  D’autres  fe 
fervent  d’un  conduéleur  fait  de  deux  pièces 
qui , au  moyen  d’une  petite  molette  pofée 
obliquement  entre  les  branches  du  manche , 
peuvent  s’ouvrir  & conféquemment  dilater 
l’urétre.  Il  en  eft  qui  introduifent  d’abord 
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un  gorgeret  peu,  large  , qui  ne  fait  qu’une 
petite  dilatation  , enfuite  un  autre  plus  con- 
lidérable  , &.  toujours  fucceflivement  des 
gorgerets  de  plus  en  plus  larges  , jufqu’à 
ce  qu’en  faifant  couler  le  doigt  le  long  du 
canal  du  gorgeret , pour  dilater  encore  plus 
i’urétre , celui-ci  le  foit  affez  pour  permet- 
tre l’introduélion  des  tenettes. 

Douglas  propofe  de  mettre  dans  l’urétre 
une  tente  d’éponge  préparée  , à laquelle  on 
attache^un  fil  de  peur  quelle  ne  tombe  dans 
la  vefiie , 8c  d’en  mettre  tous  les  jours  une 
nouvelle  plus  grolTe  que  la  précédente  ; de 
cette  manière  on  fait  la  dilatation  de  l’uré- 
tre , comme  on  fait  celle  des  finus.  J’ai  vu 
quelquefois  réuffir  ce  moyen  propofé  par 
Douglas  ; au  bout  de  fept  ou  huit  jours 
d’ufage  de  ces  tentes  on  pouvoit  facilement 
introduire  un  gorgeret , 8c  des  tenettes. 
Quelquefois  auffi  les  femmes  ne  pouvoient 
fouffrir  ces  tentes  , fans  avoir  à l’inftant 
envie  d’uriner , ce  qui  fait  qu’elles  ne  pou- 
voient pas  même  en  garder  une  petite  que 
pendant  un  très-court  efpace  de  tems  : 
outre  que  ce  moyen  efi:  alors  inutile , il  efl: 
très-fatiguant  8c  douloureux.  Les  dilatatoi- 
res  à deux  branches , dont  on  peut  voir  la 
figure  à la  Table  XIV  de  la  Lithotomie  de 
Thomas  Alghifi , les  condudeurs  mâles  & 
femelles  ont  cela  de  défedueux  , qu’ils  élar- 
gilïent  l’urétre  ttanfverfalement , 8c  ne  le 
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dilatent  pas  circulairement  dans  toute  la 
circonférence  j d’où  il  fuit  qu  enfin  à un 
certain  degré  , il  pourroit  plus  facilement 
être  déchiré.  Dominique  Ma^ottiy  Leéleur 
de  Chirurgie  dans  l’HopItal  royal  de  Flo- 
rence , a inventé  un  dilatatoire  à trois  bran- 
ches , qui  diminue  de  beaucoup  , s’il  n’ôte 
pas  tout-à-fait  cet  inconvénient. 

Lorfque  la  pierre  par  la  contradion  de 
la  veffie  a été  pouffée  dans  l’urétre  , 6c  qu’el- 
le y elf  reliée  immobile , il  faut  introduire 
dans  le  vagin  , li  la  malade  n’eft  pas  vierge  , 
ou  , li  elle  l’ell:  encore  , dans  l’anus , deux 
doigts  qu’on  fera  avancer  le  plus  qu’on 
pourra  par  derrière  le  calcul , pouffer  avec 
eux  celui-ci  en  avant,  8c  £ on  peut  intro- 
duire latéralement  entre  le  calcul  6c  l’urétre 
un  crochet  pour  ébranler  la  pierre  en-def- 
fus  6c  en-delTous  , 6c  du  côté  qu’on  pourra , 
pour  tâcher  de  la  retirer , obfervant  de 
pouffer  toujours  de  plus  en  plus  avec 
les  doigts  qui  font  dans  le  vagin  ou^dans 
l’anus.  Mais  li  la  malade  fouffroit  beau- 
coup 6c  que  le  calcul  rélillât , alors  avec  le 
même  biflouri  propofé  pour  faire  l’Opéra- 
tion de  la  taille  aux  hommes  , on  feroit  une 
incifion  latérale  à l’urétre  , en  appuyant  avec 
le  dos  de  l’inflrument  contre  le  calcul , 6c 
prolongeant  l’incilion  obliquement  vers  la 
' branche  du  pubis , tout  auprès  de  la  partie 
fupérieure  du  vagin.  Il  efl  quelquefois  né- 
celTaire  de  faire  l’incilion  li  profondément. 
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que  Turctre  fe  trouve  coupé  dans  toute  Ta 
longueur.  D’autres  fois  la  pierre  eft  arrêtée 
par  la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urétre 
qui,  comme  une  ceinture,  l’entoure  & la  re- 
tient : en  ce  cas , fi  on  pouffe  le  calcul  par- 
derrière  , quand  on  a feulement  fait  une 
incifion  de  deux  ou  trois  lignes,  le  reffe 
cède  facilement , 8c  la  pierre  fort  avec  ai- 
fance  pour  peu  qu’on  l’émeuve  avec  le  cro- 
chet. Il  eft  quelquefois  arrivé  qu’en  ébran- 
lant alnfi  la  pierre  , on  l’a  rompue,  de  m.a- 
lîiere  que  les  morceaux  pouvoiént  être  aifé- 
ment  retirés  avec  la  curette  ou  avec  le  cro- 
chet ; c’eff  pourquoi  quelques-uns  confeil-' 
lent  de  la  rompre.  Voyez-en  un  exemple 
dans  Antoine  Beniveni  ^ chapitre  8o,  de  ab^ 
ditis  morborum  caujis. 

Quand  le  calcul  contenu  dans  la  veffie 
eft  tellement  âpre  8c  inégal , que  la  malade 
ne  peut  pas  fouffrir  qu’on  le  poufie  contre 
i’urétre  ; après  l’avoir  placée  fur  une  table  , 
8c  l’y  avoir  attachée  de  la  même  manière 
que  nous  avons  dit  de  le  faire  aux  hommes , 
on  fera  tirer  par  un  Aide  8c  diftendre  tranf- 
verfalement  la  nymphe  8c  la  lèvre  gauche 
de  la  vulve  vers  l’ifchion  du  même  côté  : 
cela  fait,  l’Opérateur  introduira  par  l’uré- 
tre  dans  la  veffie , une  fonde  un  peu  courbe 
vers  fon  extrémité  inférieure , 8c  affez  grofie 
pour  remplir  tout  le  canal  de  ' 1 uretre  8c 
même  le  diftendre  un  peu  ; il  en  portera  8c 

inclinera 
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inclinera  le  manche  vers’ la  cuiffe  droite, 
de  manière  que  la  convexité  de  la^  fonde 
defcende  un  peu  obliquement  vers  l’ifchion 
gauche  : après  quoi  prenant  le  biftouri  or- 
dinaire , c’eft-à-dire  , celui  dont  le  tranchant 
ed  convexe , il  le  fera  couler  le  long  de  la 
canelure  de  la  fonde  , jufqu’à  ce  qu  il  ren- 
contre l’urétre  qu’il  coupera'  tout  entier 
jufqu’à  la  veffie.  On  fait  cette  incifion  un 
peu  oblique  de  haut  en  bas  , enforte  que 
lorfque  la  nymphe  du  côté  gauche  eft  cou- 
pée, on  eft  prefqu’auprès  de  la  branche  de 
l’os  ifchion.  Si  on  a coupé  à la  profondeur 
de  huit  ou  dix  lignes , l’incidon  fera  fuffi- 
fante.  11  faut  cependant  prendre  garde  de 
couper  le  vagin  , & pour  mieux  l’éviter , 
il  ed  bon  de  le  faire  tenir  en  bas  vers  le  pé- 
riné  , par  un  Aide  qui  introduifant  un  doigt 
dans  ce  même  vagin , ou  dans  l’anus , d la 
malade  ed  encore  pucelle  , le  tirera  en  bas 
vers  l’ifchion  droit.  Après  avoir  fait  l’inci- 
don  , on  fera  glifler  jufques  dans  la  vefde 
le  bec  allongé  d’un  gorgeret,  à la  faveur  de 
la  cannelure  de  la  fonde  ; on  retirera  celle- 
ci  pour  porter  le  doigt  index  de  la  main 
droite  le  long  du  gorgeret , jufqu’à  ce  qu’il 
foitauffi  parvenu  dans  la  cavité  de  la  vefde  : 
on  reconnoîtra  au  moyen  de  ce  doigt , d la 
vole  ed  fuffifamment  ouverte  ; on  prolon- 
geroit  l’incifion  d on  fentoit  encore  quel- 
que réfidance  ; en  ce  cas,  en  tournant  le 
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fillon  du  gorgeret  vers  le  côté  gauche  & 
appuyant  delTus  le  dos  du  billouri  , on  cou- 
peroit-  plüs  profondément  cette  partie  qui 
feroit  la  fufdite^  réfidance.  Il  fuffit  allez  or- 


dinairement d’introduire  un  gorgeret  de 
plus  grand  diamètre , & fur  celui-ci  le  doigt; 
on  parvient  fouvent  de  cette  manière  à fai- 
re toute  la  dilatation  dont  il  eif  befoin. 
Quelques-uns  fe  fervent  d’un  gorgeret  fen- 
du dans  toute  fa  longueur  , & muni  d’une 
mollette  pofée  entre  les  branches  de  fon 
manche  , avec  lequel  on  peut  dilater  autant 
qu’il  faut.  11  n’y  a point  chez  les  femmes 
de  profiate  qui  falTe  réfilfance  ; l’urétre  efl 
court  , large  , membraneux  , & cède  facile- 
ment ; il  efl:  par  conféquent  très-facile  de 
le  dilater  convenablement.  On  voit  ordi- 
nairement pendant  cette  Opération  couler 
beaucoup  de  fang  , qui  cependant  ne  bon- 
dit pas,  parce  qu’il  vient  de  ce  plexus  vei- 
neux & variqueux , qui  efl  autour  de  l’uré- 
tre  & du  vagin  ; il  ne  faut  pas,  s’en  effrayer  ; 
au  contraire , fi  la  femme  ell;  robufte  , on 
peut  en  laiiTer  fortir  une  certaine  quantité  , 
comme  le  confeille  Cel/e,  Quand  on  aura 
pénétré  dans  la  veffie  , on  prendra  les  mê- 
mes précautions  que  nous  avons  dit  qu’il 
falloit  prendre,  en  parlant  de  la  taille  des 
hommes  , pour  retirer  la  pierre  avec  les 
tenettes , avec  la  curette  , ou, avec  le  crochet, 
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félon  qu’on  le  jugera  à propôs. 
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Plufieurs  Praticiens  ont  remarqué  qu’on 
ne  peut  que  très-difficilement  faire  cette 
taille  latérale  aux  femmes  qui  ont  été’  me- 
res  5 fans  couper  le  vagin  avec  l’urétre  ; tant 
ces  parties  font  devenues  voifines.  ! Kaw 
dit  qu’il  n’a  jamais  fait  cette  taille  latérale 
qu’aux  petites  filles  , ou  à celles  qui  étoient 
encore  vierges , & encore  ne  l’a-t-il  prati- 
quée que  rarement.  Hiidan  , centurie  I , ob- 
fervation  LXVIII,  parle  d’une  femme  chez 
laquelle  le  fond  de  la  veffie  s’ulcéra  après 
deux  ans  d’exiftencc  d’un  calcul  qui  y étoit 
renfermé^*  la  partie  du  vagin  voifine  du  col 
de  l’urétre  étoit  auffi  ulcérée  ; on  pouvoir  à 
cet  endroit  toucher  à nud  la  pierre  avec  le 
doigt  : Ipfo  ulcéré , dit-il , noîi  nihil  panim 
digLti  opéra  lacerato  , partim  cuLtelU  acie  ad 
vejicæ  coLlum  incifo  , per  ipjum  immifjis  te- 
naculis , & idoneo  imco  calculum  ad  oyi  çral- 
linacei  magnitudinem , citra  vim  , hemorra- 
giam , doloremque  magnun  eduxi.  La  mala- 
de guérit  parfaitement.  A la  centurie  llf, 
obfervation  LXIX  , le  même  Auteur  parle 
d’une  autre  femme  à qui  la  veffie  & le  va- 
gin étoient  ulcérés  : Per  ulciis  quod  in  jiindo 
vejîcce  erat , injinitos  lapillos  contufi  pumi- 
cis  inflar  filamemi , <&  membranuLis  colliga- 
tos  , ac  invoLutos  in  collum  matricis , nernpe 
in  vaginam'  excrevLt , quorum  ego  quam  plu- 
rimas forcipe  extraxi.  Cette  malade  fut  en- 
core très-bien  guérie  ; la  veffie  recueillit , 
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retint  & expulfa  Turine  , comme  fi  elle 
n’eût  jamais  été  léfée.  Quoique  Hippocrate, 
Celfe  & beaucoup  d’autres  anciens  ayent 
regardé  l’incifion  de  ces  parties  comme 
mortelle  , néanmoins  Hildan  ayant  par 
devers  lui  ces  deux  obfervations  que  nous 
venons  de  rapporter , après  avoir  écrit  Ton 
traité  de  la  Lithotomie  ; & mettant  en  quef- 
tion  , chapitre  XXII,  fi  on  doit  couper  l’u- 
rétre  & le  col  de  la  veffie  , fe  décide  de  la 
manière  fuivante  : Quod  Jl  ex  his  duobiis  mi~ 
hi  eligendum  eÿet , pojlremum  prcefertim  in 
mulieribus  colLum  matricis , ( c’elj  du  vagin 
dont  il  parle  , ) amplum  habentibus  tenta- 
rem  , quod'  enim  etiam  vulnera  vejîcce  fanen- 
tur , extant  exempta  quant  plurima  ; fi  hoc 
autem  in  rulnere  ah  acumine  calcuh , humo- 
rumque  malignoriim  afiîuxu  fuborto  accidit , 
quanto  magis  in  vulnere  ex  inci(îone  recent er 
orto  contingere  poterit  ^ Hœc  vero  incifio  hoc 
modo  infiituenda  & adminifiranda  efi  : fiilus 
îonduclorius  non  reclus  quidcm  , jed  aliquan- 
îifper  incurvatus  , atque  intonus  in  veficam 
ad  calculum  ujque  intrudatur , idque  in  eiini 
finem , ut  calcuLus  e fundo  veficœ  ad  collum 
ipfius  adtolLi  queat  , alterque  Minifirorum 
prehenfo  cum  di'do  infirumento  caLculo  , ma- 
nubrium infirumenti  a fe  verjus  os  pubis 
contorqueat.  Hâc  ratione  calcuLus  proxime 
veficce  coLlo  comparebit , ubi  quidem  Chirur- 
gus  incifiionem  fupra  calculum  per  collum 
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matricis  donec  calculum  attingat , faciet  , 
faclâ  incijione  mox  tenacula  ciirva  prehendat  , 
& attrahat  ^ minijler  vero  inflrumentum  jiium 
a fe  detorqueat , ita  ut  manus  maniim  fricet  , 
novacula  verb  qua  incijîo  fit  ubique  operta  , 
pannoque  involuta  , & niJiiL  præter  mucronem 
ipjms  denudatum  ejje  dehet , ne  incifione  ali- 
cubi  damnum  inférât^  nec  etiam  attingendus 
muficulus  veficæ. 

Après  Hildan , Bujfiere , dans  les  tranfac- 
tions  philofophiques , volume  III,  p**i85  , 
Lift  er  y dans  fa  lettre  fur  un  voyage  fait  à 
Paris,  l’an  1698  , & Mery  , dans  fes  obfer- 
vations  fur  les  Opérations  du  frere  Jac- 
ques 5 imprimées  en  1700 , page  30  , ont  pro- 
pofé  de  couper  immédiatement  le  vagin  , 
pour  éviter  , difoient-ils , la  fiftule  qui  peut 
reflet , lorfqu’on  a coupé  Turétre  dans  toute 
fa  longueur.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  de 
deux  fillules  poffibles  , on  préféreroit  celle 
du  fond  de  la  veffie  8c  du  vagin  , à celle  de 
l’urétre  feulement,  quand  l’une  ou  l’autre 
doit  arriver  en  opérant  par  l’une  ou  par 
l’autre  méthode  ; on  ne  peut  certainement 
pas  dire  que  l’une  foit  moins  poffible  que 
l’autre".  Je  voudrois  plutôt , dans  le  cas  où 
l’on  ne  pourroit  pas  faire  autrement , ( ce 
qui  ed  très-rare  ) couper,  comme  l’ont 
écrit  Bufiiere  8c  Lifter  eux-mêmes  , l’urétre 
& avec  lui  le  vagin  à la  longueur  d’un  pou- 
ce ou  d’un  pouce  8c  demi , par  l’orifice  ex- 
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terne  de  ces  deux  canaux  en  dedans  & la- 
téralement vers  la  gauche  ; de  cette  façon  , 
non  feulement  on  prépareroit  une  voie 
plus  ample  & par  cela  même  plus  commo- 
de , mais  encore  on  auroit  moins  de  dan- 
gers à courir  de  cette  fiflule  tant  redoutée 
dans  un  cas,  & non  moins  à craindre  dans 
l’autre  : d’autant  plus  qu’on  a quelquefois 
obfervé  qu’il  fuffiloit  de  ^ouper  du  bord 
inférieur  de  l’urétre,  jufqu’au  fupérieur  du 
vagin  / en  coupant  feulement  quatre  ou 
cinq  lignes  de  ce  dernier,  pour  pouvoir 
retirer  une  pierre  même  volumineufe  , par- 
ce que  les  autres  parties  cèdent  alors  plus 
facilement.  Qn  trouve  repréfenté  dans  les 
Mélanges  de  Chirurgie  de  M.  Pouteau,  p. 
517,  un  inftrument  fingulier  pour  faire 
l’Opération  de  la  taille  aux  femmes  ; pour 
abréger  je  n’en  ferai  point  la  defcription  : 
je  le  crois  d’ailleurs  li  peu  utile , qu’on  ne 
doit  pas  le  préférer  à l’ufage  fimple  de  la 
fonde  & du  biliouri  pour  la  taille  latérale,' 
telle  que  nous  l’avons  décrite. 

Pour  arrêter  le  flux  de  fang  qui  peut 
être  trop  confidérable  , on  appliquera  la 
canule , comme  nous  avons  dit  pour  les 
hommes  : on  fera  auffi  des  injeélions  dans 
la  veffie  pour  évacuer  les  caillots  de  fang  , 
les  mucofités , les  fables  & les  fragmens  de 
pierre.  De  plus , on  fera  des  embrocations 
& des  fomentations  fur  le  ventre , comin 
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cI-defTus.  Il  efl  beaucoup  moins  néceffaire 
de  mettre  un  appareil  aux  femmes  qu’aux 
hommes  ; cependant  il  faudra  auffi  tenir 
leurs  cuifl'es  liées  enfemble. 

§.  V I. 

Du  choix  <Tum  méthode. 

Cornélius  Celfus  & tous  les  anciens  pro- 
pofoient  le  petit  appareil  feulement  pour 
les  enfans  ; les  modernes  ont  auffi  éprouvé 
qu’il  leur  étoit  réellement  plus  avantageux, 
& qu’il  étoit  d’ailleurs  plus  facile  à exécu- 
ter, quoiqu’il  ait  quelquefois  réuffi  parfai- 
tement même  dans  les  adultes.  Mais  fi  la 
veffie  efi  bien  grande  & que  le  périné  foit 
haut,  ce  n’efl  qu’avec  beaucoup  de  diffi- 
culté qu’on  peut  tirer  la  pierre  & la  fixer  ; 
fa  figure  angulaire  s’y  oppofe  quelquefois  , 
fi  elle  efi;  inégale  &.  raboteufe  , on  ne  fçau^ 
roit  appuyer  deffus  fans  caufer  les  plus 
violentes  douleurs  au  malade  , & fans  of- 
fenfer  la  veffie.  L’incifion  fe  fait  moins 
exafîement  ôt  moins  également  ; l’inllru- 
ment  ou  le  calcul  fuit , & on  fait  des  déchi- 
remens  appellés  faujfes  routes.  Le  petit  ap- 
pareil  efi;  quelquefois  le  feul  poffible,  lorf- 
que  la  veflie  efi  tellement  relïerrée  6c  en- 
durcie , qu’elle  s’applique  exadement  fur 
le  calcul , de  manière  qu’on  ne  peut  intro- 
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duire  la  fonde  ; ou  fi  on  l’introduit  un  peu  , 
on  ne  peut  pas  la  bien  placer  : alors  le  cal- 
cul prefife  contre  le  périné,  & le  petit  ap- 
pareil devient  non-feulement  le  plus  faci- 
le, mais  encore  le  meilleur  à pratiquer. 

On  ne  pourroit  pas  auffi  facilement  opé- 
rer par  le  haut  appareil , ( méthode  qui 
fembleroit  d’abord  devoir  être  employée 
dans  cette  occafion  ) vu  qu’en  ce  cas  il  n’eft 
plus  poffible  d’élever  la  veffie  au-deffus  du 
pubis.  Tulpio,  livre  IV  de  fes  Obferva- 
tions  , & obfervation  XXXI,  parle  d’un 
forgeron  qui  ayant  déjà  été  taillé  deux  fois , 
6c  malade  encore  d’une  troifième  pierre  , 
fe  tailla  tout  feul  6c  en  fecret  par  le  petit 
appareil , fit  fortir  de  fa  veffie  une  pierre  du 
poids  de  quatre  onces  , 6c  guérit  à l’excep- 
tion d’une  petite  fifiule  qui  lui  refla.  Heijier 
raconte  plufieurs  obfervations  d’opérations 
de  la  Taille,  fuivies  du  plus  grand  fuccès 
6c  faites  par  le  petit  appareil.  Voyez  le  trai- 
té particulier  qu’il  en  a donné.  Au  refie, 
l’incifion  pour  le  petit  appareil  fe  fait  pré- 
cifément  à cet  endroit  où  la  voie  efi:  plus 
ample,  6c  où  elle  cède  le  plus  facilement. 

Le  grand  appareil  efi  le  pire  de  tous , 
parce  qu’en  coupant  feulement  l’urétre  par 
cette  méthode,  quelque  bas  qu’on  le  cou- 
pe , la  profiate  qui  dans  les  gens  qui  ont  la 
pierre  efi  pour  l’ordinaire  tuméfiée , 6c  qui 
fait  réfifiance,  peut  facilement  être  meurtrie 
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Sc  même  déchirée  par  l’introduftion  des 
inftrumens.  On  doit  pafl'er  par  le  plus  petit 
angle  formé  par  les  os  pubis , contre  lequel 
le  calcul  fait  réfiflance  ; pour  peu  que  celui- 
ci  foit  gros,  les  parties  molles  doivent  le 
rompre  plutôt  que  de  céder  par  ces  lacéra- 
tions que  les  fauteurs  de  cette  méthode 
fuppofent  devoir  fe  faire  toujours  égale- 
ment & longitudinalement,  comme  il  arri- 
ve à du  linge  qu’on  déchire  ; parce  que  , 
difent-ils , après  avoir  coupé  à une  extré- 
mité , on  peut  déchirer  par  ce  bout  plus 
facilement  & plus  uniformément. 

J’ai  vu  la  proflate  entièrement  détachée 
de  la  veffie  ; l’urine  s’épanchoit  dans  la  ca- 
vité du  petit  baffin.  Le  ferotum  dans  cette 
Opération  , les  lèvres  de  l’incilion , & tout 
le  périné  reçoivent  ordinairement  des  con- 
tulions  , s’enflamment  ; & li  la  gangrène  ne 
s’y  met  pas  , il  s’y  forme  des  abfcès  & des 
finus  très-difficiles  à guérir,  & auxquels  of- 
dinaiiement  fuccède  au  moins  une  fiftule. 
L’urine  s’infiltre  âifément  à travers  le  péri- 
né , parce  que  le  fond  de  la  veffie  fe  trouve 
plus  bas  que  l’ouverture  qu’on  a faite  ; enfor- 
te  que  lorfque  l’urine  remplit  la  veffie  juf- 
qu’à  la  hauteur  de  l’incifion  , alors  elle  cou- 
le le  long  de  cette  dernière  ^ & fi  elle  ne 
sinfinue  pas  entre  les  lèvres,  au  moins  elle 
les  offenfe  & fait  qu’elles  ne  fe  réuniffent 
que  plus  diffidiemetit.  Si  on  veut  faire  ufa- 
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ge  de  la  canule , il  peut  plus  aifément  fe 
former  une  fiftule  à cet  endroit , parce  que 
ces  parties  font  aponévrotiques  & membra- 
neufes  ; & s’il  eli  refié  dés  morceaux  de 
pierre,  ils  ne  peuvent  fortir  que  plus  diffir 
cilement , parce  que  ceux-ci  pofant  plutôt 
fur  le  fond  de  la  veffie,  ils  ne  fçauroient 
être  portés  en  haut. 

La  taille  latérale  n’a  aucun  de  ces  incon- 
véniens  ; on  coupe  la  prollate  , c’efl  elle 
qui  oppofe  la  plus  grande  réfiflance  ; on 
palfe  par  le  plus  grand  angle  des  os  pubis  ; 
l’écoulement  des  urines  ell  libre  & facile , 
il  fe  fait  par  la  partie  la  plus  déclive  , vu  que 
l’angle  inférieur  de  l’incifion  des  tégumens 
efl  plus  bas  que  le  fond  de  la  veffie  j ce  qui 
procure  encore  une  plus  libre  iffue  aux  frag- 
mens  du  calcul , d’ou  il  fuit  que  la  veffie  fe 
nettoye  parfaitement.  On  parvient  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  à toucher  un  cal- 
cul qui  a contraâé  quelqu’adhérence,  Sc  on 
a moins  à craindre  la  fiflule.  Les  plus  gref- 
fes pierres  peuvent  fe  retirer  fans  efforts , 
fans  contufions  8c  fans  rien  déchirer.  On 
peut  arrêter  l’hémorrhagie  au  moyen  de  la 
ligature  ; on  ne  peut  couper  que  ces  rameaux 
de  la  honteufe  interne  qui  fe  perdent  dans 
la  graiffe  qui  remplit  l’aire  du  triangle  for- 
mé par  les  mufcles  tranfverfe , accélérateur 
8c  érefteur  de  la  verge.  Enfin  je  confeille- 
rois  de  fuivre  cette  méthode  dans  toute  fa 
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/implicite,  comme  l’a  expo/'ée  Chefelden  : 
c’eli  de  cette  fimplicité  que  dépend  fa  gran- 
de lûreté , qui  peut-être  ne  fe  trouve  dans 
aucune  des  méthodes  des  Auteurs  cités  à la 
£n  de  la  feélion  II. 

Le  haut  appareil  n’ell;  pas  toujours  pof- 
üble,  parce  qu’on  ne  peut  pas  toujours 
remplir  la  veffie , qui  alfez  fouvent  s’efl  en- 
durcie &.  a diminué  de  capacité  ; ne  pou- 
vant alors  l’élever  allez  au-deffus  du  pubis, 
on  coLirroit  grand  rifque  de  couper  le  pli 
du  péritoine , l’urine  s’épancheroit  dans  le 
ventre , ou  les  inteilins  en  fortiroient.  Il  cil 
vrai  qu’en  coupant  au-deffus^  du  pubis  on 
ne  rencontre  pas  de  vailTeaux  conlidérables 
& capables  de  fournir  beaucoup  de  fang  ; 
en  fécond  lieu  , l’incilion  du  bas-ventre  ell: 
peut-être  encore  moins  dangereufe  que 
celle  du  périné  , & une  grolïe  pierre  peut 
fe  retirer  avec  facilité  ; mais  li  elle  venoit 
à fe  brifer  , on  auroit  beaucoup  de  peine  à 
en  retirer  les  morceaux,  la  veffie  ne  pour-, 
roit  fe  nettoyer,  fur-tout  s’il  y avoit  de- 
dans quelques  follicules  ou  des  fongohtés. 
Pour  peu  qu’il  fe  faffe  de  fuppuration  à 
l’inci/îon  , li  le  tilTu  cellulaire  qui  unit  la 
veffie  vient  à fe  détruire  , il  fe  forme  des 
linus  ou  des  üftules  très-difficiles  à guérir: 
pour  l’ordinaire  les  malades  , bien  que  gué- 
ris, font  obligés  déporter  un  bandage  pour 
éviter  la  hernie.  Dans  les  hommes  gras  on 
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doit  pénétrer  fi  profondément , que  ce  n’eft 
qu’avec  peine  qu’on  arrive  à la  pierre  ; ôc 
fi  elle  fe  rompt,  on  eft  obligé  d’avoir  re- 
cours à l’incifion  du  périné,  comme  on  en 
rapporte  des  faits. 

Enfin , on  doit  dire  que  de  quelque  fa- 
çon qu’on  s’y  prenne  pour  faire  l’Opéra- 
tion de  la  taille , c’efl;  toujours  une  opération 
difficile  & dangereufe  : Neque  verb  caL- 
culo  labor antes  fecabo  y ( c’eft-là  le  fer- 
ment Hippocrate  faifoit  folemnellement 
faire  à fes  Difciples,  ) fed  Magijiris  ejus 
anis , id  muneris  concedam^  Pour  peu  qu’on 
s’écarte  de  la  bonne  voie  , l’Opération  de- 
vient inutile  , ou  mortelle.  Pour  acquérir 
une  certaine  habileté  dans  cette  Opération  , 
il  faut  s’exercer  fouvent  fur  des  cadavres  , 
& faire  enfuite  une  exafte  diffeâion  des 
parties  coupées  , pour  connoître  avec 
quelle  précifîon  on  l’a  faite.  Par  le  moin- 
dre mouvement  inutile  , on  peut  avoir  cou- 
pé des  parties  qu’il  falloir  ménager  , ou  laif- 
fé  intaéfes  celles  qu’il  falloir  abfolument 
entamer. 
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CHAPITRE  IX. 

De  L'extraclion  de  la  pierre  entrée  dans 

Vurétre 

T.v  A pierre  peiit  être  entrée  & s’être  arrêtée 
dans  le  commencement,  ou  dans  quelque 
partie  que  ce  foit  de  la  longueur  de  l’urétre , 
jufques  à fon  extrémité  antérieure.  Quand 
elle  efl  paffée  & arrêtée  dans  le  commence- 
ment de  l’urétre , pour  1 ordinaire  elle  n’a 
pas  été  plus  • avant , parce  que  fa  groffeur 
Ten  a empêchée  ; & en  ce  cas  elle  efl  prefque 
toujours  oblongue  & inégale  , fa  partie  la 
plus  petite. efl  avancée  6c  engagée  dans  le 
canal  de  Turétre  : le  petit  appareil  ell  alors 
convenable.  Le  Chirurgien  introduit  un  ou 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  l’anufe , 
il  appuie  le  pouce  de  la  même  main  fur  le 
périné  6c  deffous  le  calcul  , pour  l’alfurer 
6c  l’empêcher  de  tomber  dans  la  veffie  , ou 
de  fe  mouvoir  fur  les  côtés.  Un  Aide  éléve 
le  fcrotum  6c  la  verge  , il  étend  les  doigts 
indicateurs  des  deux  mains  le  long  de  l’u- 
rétre  6c  aux  côtés  du  calcul.  L’Opérateur 
fait  fur  le  calcul,  avec  un  de  ces  biflouris 
que  nous  avons  propofés  pour  la  Lithoto- 
mie , une  incifion  uniforme  6c  égale , qu’il 
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prolonge  inférieurement  autant  qu’il  eft  né- 
ceffaire  pour  donner^à  la  partie  la  plus  groffe 
de  la  pierre  une  fuffifante  ilTue;  enfuite 
avec  un  crochet,  ou  avec  une  petite  curette, 
il  fait  fortir  la  pierre  en  la  pouffant  avec  les 
doigts  qu’il  a introduits  dans  l’anus. 

La  pierre  retenue  dans  le  col  de  la  veffie 
eft  quelquefois  remplie  d’inégalités  j elle 
eft  conféquernment  fichée  dans  cette  partie 
avec  fes  pointes  & fes  angles , ce  qui  fait 
qu’il  eft  très-  difficile  de  ftiire  une  incifion 
égale  & uniforme  fur  elle  , & de  la  retirer 
fans  rien  déchirer  : pour  obvier  à cet  in- 
convénient, le  célébré /(2  Dran  recomman- 
de , après  qu’on  a fait  au  périné  la  première 
incifton  proportionnée  au  volume  de  la 
pierre,  ët  qu’on  l’a  faite  affez  profondé- 
ment'pour  avoir  mis  la  pierre  à découvert, 
de  manière  à la  pouvoir  toucher  à nud  avec 
le  doigt , de  faire  gliffer  le  long  de  la  pier- 
re une  fonde  cannelée  jufques  dans  la  veffie, 
& tournant  fa  cannelure  vers  le  bas , d’y 
engager  un  biftouri  pour  couper  la  proftate 
dans  toute  fa  longueur  jufqu’au  corps  de  la 
veffie.  Si , à caufe  de  l’étroiteffe  de  ces  par- 
ties , on  ne  pouvoir  faire  pénétrer  la  fonde  , 
on  couperoit  vers  le  bas  autant  qu’il  feroit 
néceffaire  pour  arriver  à cet  endroit  , afin 
de  pouvoir  prendre  la  pierre  avec  des  pin- 
cettes , ou  avec  des  tenettes , & de  n’être 
pas  en  danger  deTa  brifer  , quand  même 
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on  dût  faire  quelques  efforts  pour  la  déga- 
ger'd’entre  les  parties  où  elle  feroit  comme 
fichée.  Si  cependant  la  partie  poftérieure  de 
la  pierre  venoit  à fe rompre,  & à tomber 
dans  la  veffie  ; il  faudroit  porter  le  doigt 
index  de  la  main  gauche  dans  Tincifion , & 
au  moyen  de  celui-ci  y introduire  un  gorge- 
ret  qui  à fon  tour  fervlroit  à conduire  dans 
la  vellie , une  curette,  des  tenettes,  ou  un 
crochet  pour  la  retirer  : il  eff  bon  de  faire 
auparavant  quelques  injeéiions;  elles  peu- 
vent émouvoir  le  calcul , & même  quelquefois 
le  faire  fortir. 

Si  le  calcul  , quoique  peu  volumineux  , 
efl  entré  dans  la  partie  membraneufe  de 
l’urétre  entre  la  proffate  8c  le  bulbe  cérafi-^ 
forme  , on  fera  élever  le  fcrotum  8c  la  ver- 
ge , tendre  la  péau  du  périné,  8>c  on  coupera 
peu  à ppu  latéralement  fur  le  calcul , jufqu’à 
ce  qu’on  l’ait  mis  tout  à découvert , pour 
le  faire  fortir  avec  une  curette' , ou  avec  uii 
crochet.  La  feéiion  des  tégumens  , lors  mê- 
me que  la  pierre  efl:  petite , doit  fe  faire  de 
' la  même  longueur  qffon  la  fait  pour  l’ex- 
traêlion  de  la  pierre  contenue  dans  la  veffie  ; 
8c  après  avoir  retiré  le  calcul  par  l’incifion 
faite  à V urètre,  on  introduira  une  fonde  can- 
nelée le  long  du  col  de  la  veffie  , on  en 
tournera  la  cannelure  vers  le  bas,  8c  on 
coupera  encore  en-deffous  8c  latéralement  : 
cette  dernière  incifion  eft  néceffaire , parce 
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que  Turine  ayant  à monter  de  la  velTie  vers 
l’urétre  , s’infiltrexoit  aiiement , Ti  on  ne  la 
faifoit  pas , dans  le  fcrotum  , dans  Ton  tiffu 
cellulaire,  & y feroit  un  grand  dégât.  Il  eft 
vrai  qu’oh  prévient  quelquefois  cet  acci- 
dent en  fe  fervant  d’une  fonde  flexible  , 
ou  d’une  bougie  creufe , qu’on  fait  pénétrer 
au-delà  du  col  de  la  veflie  ; mais  fi  la  veffie 
produit  beaucoup  de  mucofités , de  fable, 
, h.  de  petits  morceaux  de  pierre  , on  ne  peut 
fe  difpenfer  de  faire  cette  incilion  pour  la  bien 
nettoyer.  C’efl:  cette  incifion  que  les  Fran- 
çois recommandent  fl  foigneufement  ; elle 
n’efl;  pour  l’ordinaire  fuivie  d’aucun  accident 
grave;  on  en  éprouve  plutôt  dans  les  diffé- 
rentes façons  de  faire  l’Opération  de  la  Tail- 
le, comme  nous  l’avons  dit  ci-deffus , par  les 
introdudions  répétées  des  ténettes  & des  au- 
tres inftrumens  qui  font  à ces  parties  des  con- 
tuflons  funeftes. 

Quand  la  pierre  eff  arrêtée  dans  quelque 
partie  de  l’urétre  plus  avant  que  la  partie 
membraneufe  dont  nous  avons  parlé , il  eft 
bon  de  faire  prendre  au  malade  un  demi- 
bain  , de  le  faigner , de  lui  donner  un 
lavement , de  faire  des  injedions  émollien- 
tes dans  l’urétre,  & de  pouffer  légèrement 
en  ferrant  l’urétre  par-derrière  la  pierre  ; 
de  cette  façon 'on  la  fait  quelquefois  avan- 
cer peu  à peu  , & on  parvient  à la  faire  ap- 
procher affez  du  gland  pour  pouvoir  la  tou- 
cher 
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cher  avec  une  fonde,  ou  avec  une  curette  , 
6c  enfin  à lui  préparer  une  voie  fufiRfante 
pour  le  retirer  tout-à-fait  dehors.  Quelques- 
uns  propofent  de  faire  une  ligature  der- 
rière le  calcul , enfuite  de  -fouffler  au  moyen 
d’un  tube  dans  l’urétre , afin  que  celui-ci 
fe  dilatant  au  deffus  de  la  ligature  , puilTe 
donner  ilTue  à la  pierre  que  l’on  pouffe  avec* 
deux  doigts  de  derrière  en  avant  pour  la 
faire  fortir. 

Alhucafis  6t  Scuhete  ont  propofé  quel- 
ques infirumens  au  moyen  defquels  on 
peut  comme  avec  un  foret  ou  villebrequin 
brifer  la  pierre  ; il  eff  aifé  de  voir  combien 
l’ufage  de  ces  fortes  d’inffrumens  eff  dan- 
gereux , employés  fur-tout  contre  un  obf 
tacle  qui  ne  réfifte  pas  beaucoup  ; 6c  d’ail- 
leurs dans  un  lieu  fi  étroit , il  feroit  dilîici- 
le  de  s’en  fervir  fans  déchirer  l’urétre,  6c 
meme  le  percer  d’outre  en  outre.  Quand  ^ 
la  pierre  eff  friable  , pour  l’ordinaire  pour 
peu  qu’on  pince  l’urétre  , elle  fe  rompt  ; 
fouvent  les  malades  la  brifent  en  compri- 
mant l’urétre  avec  plus  de  force  que  le 
Chirurg  len  n’oferoit  faire,  6c  les  morceaux 
en  forcent  avec  les  urines  ; mais  ceci  ne 
fauroit  arriver  fans  quelque  léfion  de  l’u- 
rétre,  pour  laquelle  on  doit  après  donner 
des  injeâions  faites  avec  une  légère  décoc- 
tion de  fleurs  de  mauve  , de  graine  de 
lin  , &c. 
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Si  le  calcul  eft  arrêté  dans  quelque  par- 
tie de  l’urétre  , plus  avant  que  le  ferotum  , 
c*eft-à-dire  dans  la  verge  , & qu’il  n’ait  pas 
été  poffible  , par  aucuns  des  moyens  dont 
nous  avons  parlé  , de  le  faire  avancer  pour 
le  retirer  avec  la  curette,  on  doit  faire  une 
incilion  par  laquelle  on  puilTe  le  retirer  fû- 
rement.  Prefque  tous  les  Auteurs  confeil- 
lent  de  tirer  la  peau  de  la  verge  , ou  en-def- 
fous  vers  fa  racine  ^ ou  en  deffus  vers  le 
gland  ; cela  fait,  un  Aide  tient  la  verge  en 
la  pliant  avec  deux  doigts  au-deffous  de  la 
pierre , & le  Chirurgien  en  fera  autant  au-* 
deffus , enforte  que  les  tégumens  ne  puif- 
fent  pas  fuir  fous  rinftrument  qui  doit  fai- 
re l’incifion , & que  le  membre  ne  puilTe 
pas  fe  retourner.  D’autres  confeillent  de  ■ 
ferrer  la  verge  avec  un  lacet  par-derrière  le  ' 
calcul , pour  mieux  le  fixer  ; dans  ce  cas  le  1 
Chirurgien  plie  aufii  la  verge  au  deffus  de  j 
la  pierre  avec  le  pouce  & l’index  de  la  main  ! 
gauche , elle  fe  courbe  fur  le  doigt  du  mi-  il 
lieu , & il  applique  deffus  8c  par-derrière  le  I 
doigt  annulaire  , de  façon  que  l’endroit  où  ' 
fe  trouve  la  pierre  foit  élevé  8c  bien  tendu  ;:l 
enfuite  il  fait  avec  un  biftouri  une  incifion  1 
longitudinale  à côté  8c  précifément  contre  ; 
le  corps  caverneux  de  la  verge  , afin  qu’il 
refte  d’autant  de  l’urétre  en-deffous  , qui 
faffe  comme  une  efpéce  d’égoût.  On  fait 
cette  incifion  félon  la  longueur  latérale  de  ; 
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la  pierre , & de  préférence  à l’extrémité  par 
laquelle  on  voit  qu’on  pourra  la  pouffer 
& la  faire  fortir,  fans  qu’il  foit  befoin  de 
faire  l’incilion  félon  toute  la  longueur  fuf- 
dite  : & tant  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  dernier  , on  ébranlera  & retirera  la  pierre 
en  la  pouffant  8c  en  faifant  avec  la  curette 
tous  les  mouvemens  convenables.  Cette 
incilion  doit  fe  faire  d’une  main  hardie , 8c 
par  une  meme  ligne  arriver  immédiatement 
au  calcul  ; des  fedions  multipliées , fai- 
tes furjdifférentes  lignes  8c  de  différentes 
grandeurs  , feroient , non  fans  beaucoup  de 
danger,  tomber  une  portion  de  l’urétre  en 
fuppuration.  Lorfque  la  pierre  eft  retirée  , 
on  laiffe  les  tégumens  libres , afin  qu’ils 
viennent  recouvrir  l’incifion  de  lurétre. 

Palucci , page  1 1 5 de  fa  Lithotomie  per- 
feftionnée  , penfe  qu’on  fait  mal , avant  de 
faire  l’incifion , de  tirer  les  tégumens  fur^ 
l’urétre  ; il  rapporte  un  exemple  de  l’Opé- 
ration dont  nous  parlons  , faite  fans  avoir 
tiré  les  tégumens  ni  en  arrière  , ni  en  avant , 
qui  cependant  réuffit  parfaitement.  De  quel- 
que façon  qu’on  ait  fait  l’incifion  , je  con- 
feillerai  toujours  d’introduire  dans  l’urétre 
une  fonde  flexible  , ou  une  bougie  creufe , 
j afin  d’éloigner  l’urine  de  l’incifion.  L’appa- 
reil doit  être  très-fimple  ; il  fe  fait  avec  de 
la  ctiarpie  feche  , puis  une  emplâtre  , 8c  par- 
deffus  un  bandage  circulaire. 

M ij 
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Si  la  pierre  étant  petite  eft  venue  fe  loger 
dans  la  foffe  naviculaire , & qu’elle  ne 
puiffe  pas  fortir  à caule  de  l’étroiteffe  de 
l’orifice  de  l’urétre^  ni  être  retirée  avec  la 
curette , il  faut  faire  une  incifion  à la  par- 
tie inférieure  du  gland  , & parallèlement 
au  frein  , endroit  où  le  gland  n’ell:  prefque 
pas  fpongieux  ; il  n’importe  pas  que  cette 
incifion  fe  cicatrife  jamais , ou  refie  comme 
un  bec-de-lièvre.  Quand  on  a fait  l’incifion, 
& retiré  la  pierre,  il  faut  auffi  introduire 
une  bougie  creufe  , pour  défendre  l’incifion 
de  l’impreffion  de  l’urine  ; on  met  de  la 
charpie  fur  l’ouverture  qu’on  a faite  , on 
applique  la  croix  de  malthe  perforée  , & 
un  bandage  convenable  pour  contenir  le 
tout. 

Nous  avons  plufieurs  obfervations  de 
calculs  qu’on  a retirés  du  fcrotum , qui  ce- 
pendant étoient  ^ ainfi  que  ceux  qui  fe  trou- 
vent dans  la  vefûe , formés  par  le  fédiment 
des  urines.  M.  Louis , dans  un  Mémoire  du 
troifième  tome  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
page  332,  en  donne  comme  une  caufe  per- 
pétuelle , la  fiftule  interne  8c  borgne  qui 
refte  à l’urètre,  après  qu’on  a fait  l’Opération 
de  la  taille , principalem.ent  quand  on  a opéré 
par  le  grand  appareil.  Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  vers  la  fin  de  la  quatrième  feéfion 
du  chapitre  VIII.  Il  peut  en  effet  arriver 
que  , lorfque  les  tégumens  fe  cicatrifent 
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avant  l’urètre  , des  gouttes  d’urine , ou  de 
petits  graviers,  venant  à s’échapper  de  ce 
dernier  , réjournent  dans  ce  linus  ou  fiftule 
borgne-,  que  cette  mauvaife  réunion  occa- 
honne  : le  l’édiment  de  nouvelles  gouttes , ou 
de  nouveaux  petits  graviers  s’y  accumulent 
encore , s’aggroupent  aux  premiers , & par 
fucceffion  de  temps,  il  s’y  forme  quelquefois 
des  pierres  même  très  - volumineufes.  Le 
même  Auteur  rapporte  plulieurs  obferva- 
tions  faites  fur  des  hommes  qui  avoient  eu 
des  pierres  dans  ces  parties , pour  avoir  an- 
térieurement fouffert  l’Opération  de  la  taille 
pour  la  pierre  contenue  dans  la  veffie , comme 
il  paroiffoit  par  la  cicatrice  qu’on  voyoit  au 
périné.  Il  rapporte  à la  même  caufe , c’eft-à- 
dire , à la  filiule  borgne  de  l’urètre , le  cas 
où  fe  trouva  un  homme  qui  eut  une  pierre 
dans  les  bourfes , à la  fuite  d’un  coup  de  pied 
qu’il  reçut  à cette  partie  ; ce  coup  avoit  pu 
faire  contulion  à l’urètre  , & l’avoir  ouverte 
Ce  n’efl;  cependant  pas  là  la  feule  caufe  de 
pareils  accidens.  Colot , page  226  de  fon 
Traité  de  l’Opération  de  la  taille,  écrit  qu’il 
eft  fouvent  arrivé  que  de  petites  pierres^ 
pouffées  par  la  veffie  fe  font  fixées  dans  fon 
col , ce  qui  de  temps  en  temps  caufoit  aux 
malades  une  rétention  d’urine  ; peu  à peu  elles 
dilatoient  le  col  de  la  veffie  , qui  s’accroilToit 
a mefure  qu’elles  y prenoient  du  volume.  Par 
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le  col  de  la  veiïîe  il  femble  qu’il  ait  voulu 
entendre  l’urètre;  en  effet,  il  parle  d’un  ma- 
lade qu’il  a vu,  à qui  on  avoit  fait  une  inci- 
fion  au  périné  , pour  lui  retirer  une  pierre 
grolTe  comme  une  noix  : en  faifant  cette  inci- 
iion  on  avoit  déchiré  8c  féparé  une  portion 
de  l’urètre  large  comme  deux  deniers  ; 8c  dans 
une  autre  obfervation,  page  231 , il  dit  clai- 
rement qu’une  pierre  d’abord  petite  avoit 
dilaté  l’urètre,  8c  qu’on  trouva  enfuite  dans 
la  tumeur  qu’elle  formoit  une  pierre  beau- 
coup plus  volumineufe  que  celle  dont  nous 
venons  de  parler.  Ces  deux  fujets  avoient 
fouffert  de  la  gravelle  , mais  on  ne  leur  avoit 
jamais  fait  l’Opération  de  la  taille  pour  la 
pierre  renfermée  dans  la  veffie.  Dans  la  dif- 
fertation  XCV  des  Chirurgicales  recueillies 
par  Haller  ^ page  49  du  Tome  IV  , on  lit 
l’hifloire  d’un  enfant , du  fcrotum  duquel  il 
tomba,  par  une  crevaffe  qui  s’y  fit,  une  pierre 
du  poids  de  cinq  onces;  il  n’avoit  fouffert  que 
la  dyfurie  ou  ftrangurie , 8c  n’avoit  jamais  été 
taillé,  jl’ai  trouvé  plufieurs  fois  (de  petites 
pierres  8c  des  graviers  dans  le  tiffu  fpongieux 
de  la  prolfate;  8c  ayant  fait  à un  malade  l’ou- 
verture d’un  abfcès  au  périné , j’y  trouvai  un 
calcul  gros  comme  une  fève  ; il  étoit  enferme 
dans  un  follicule  qui , par  fa  ftuation  , me 
parut  être  la  petite  glande  de  Cowper.  ^ 

Soit  donc  que  la  fiftule  fe  feit  formée  à 
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la  fuite  d’une  incifion  faite  au  périné , foit 
qu’elle  ait  été  occafionnée  par  la  pierre  qui 
d’elle-méme  s’ell;  frayé  le  paffage  , on  trou- 
vera ladite  pierre  dans  le  périné  ou  dans  les 
bourfes  , félon  que  l’urétre  aura  été  ouvert 
plus  ou  moins  haut  ; & quoique  le  nid  de 
la  pierre  foit  très-bas  & contre  le  proflate  , 
cependant  elle  peut  croître  énormément, 
jufqu’à  remplir  tout  le  fcrotum,  Launay  , 
page  39  de  fon  Traité  de  la  pierre , parle 
d’une  qui  pefoit  dix-fept  onces;  6c  dans  la 
differtation  de  M.  Louis , que  nous  avons 
citée , il  eh;  quehion  d’une  autre  qui  pefoit  dix 
onces  6c  demie.  Quelquefois  il  n’y  a qu’une 
pierre  ; d’autres  fois  on  en  trouve  pluheurs 
plus  ou  moins  grandes  renfermées  enfemble, 
ou  féparément,  dans  divers  follicules.  Voyez 
la  dihertation  de  M.  Louis, 

Les  caufes  précédentes , la  lenteur  avec 
laquelle  la  tumeur  a pris  fon  accroiffement , 
fa  dureté , la  dyfurie , la  hrangurie , les  urines 
graveleufes , la  douleur  à l’urètre  & la  pefan- 
teur,  formeront  un  ahemblage  de  lignes  par 
lefquels  on  pourra  connoître  l’exihencfe  de  la 
pierre  dans  cette  partie.  Il  faut  la  retirer , 6c 
pour  ce  on  fera  une  incifion  fur  elle  félon 
toute  fa  longueur  ; on  l’ébranlera  avec  la 
curette , ou  avec  le  crochet , félon  qu’on  en 
pourra  mieux  faire  l’introduélion , 6c  qu’on 
pourra  mieux  mouvoir  6c  faire  tourner  l’un  ou 

M iv 
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l’autre  de  ces  inftrumens , prenant  fur-tout 
garde  d’offenfer  davantage  l’urètre.  S’il  y a 
plulieurs  follicules , on  les  doit  dilater  tous , 
& en  réparer  la  plus  grande  portion  qu’on 
pourra.  Du  rede , on  prendra  le  plus  grand 
foin  de  la  fidule  à l’urètre  ; il  faut  la  traiter 
en  y faifant  une  incilion  , ou  par  l’ufage  des 
bougies.  On  a raj3porté  quelques  obfervations 
de  calculs  qui  s’étoient  accrus  fous  le  prépuce 
de  gens  qui  avoient  un  phimolis  naturel  ; on 
ne  peut  non  plus  retirer  ceux-ci , qu’au  moyen 
d’une  incilion  qu’on  fait  félon  la  longueur  du 
prépuce. 


CHAPITRE  X. 

De  V Operation  pour  V Hydrocèle, 

(^UAND , dans  l’Hydrocèle , les  eaux  extra- 
vafées  ne  peuvent  pas  fe  réfoudre  , on  peut 
faire  deux  efpèces  de  cure  ; l’une  qu’on 
nomme  palliative  , & qui  conlifle  à faire  une 
ponftion  à la  tumeur  pour  évacuer  les  eaux , 
après  quoi  le  fcrotum  eli  détendu  & relâché  ; 
mais  comme  par  ce  moyen  on  n’ôte  pas  la 
caufe  conjointe  de  la  maladie , les  eaux  s’a- 
maffent  de  nouveau , & l’on  eft  toujours  obli- 
gé de  faire  de  nouvelles  pondions  pour  les 
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évacuer.  La  fécondé  cure , qu’on  nomme  radi- 
cale, confilfe  à provoquer  la  fuppuration  du 
fac  , ou  à l’ôter  tout-à-fait , afin  que  les  vaif- 
feaux  d’où  diftilloient  les  eaux  , s’oblitèrent. 
Voyez  la  differ,tation  VII  du  troifième  Tome 
de  TAcadémie  de  Chirurgie  , page  84. 

L’Opération  pour  la  cure  palliative  efl; 
très-facile  à faire.  Après  avoir  rafé  les  poils 
du  pénil  & du  fcrotum  , & placé  le  malade 
fur  le  bord  du  lit , de  manière  qu’il  ait  les 
cuiffes  pliées  &.  élargies , l’Opérateur  pouffera 
avec  la  paume  de  la  main  les  eaux’vers  le  bas; 
il  ferrera  le  fcrotum  à fa  racine , pour  que  la 
tumeur  fe  gonfle  & fe  durciffe  inférieure- 
ment ; il  touchera  avec  le  bout  du  doigt  index 
de  la  main  droite,  le  côté  externe  du  fcrotum 
vers  fa  partie  inférieure , un  peu  au-deffus  du 
fond  de  la  tumeur , pour  fentir  la  fluéfuation 
des  eaux  : enfuite  il  prendra  le  trocart  muni 
de  fa  canule  , & il  percera  de  ce  côté  en  con- 
duifant  fon  inftrument  prefque  félon  la  dia- 
gonale de  la  tumeur,  un  peu  au-deffus.  11  faut 
prendre  garde , en  faifant  cette  ponéHon , d’in- 
téreffer  les  gros  vaiffeaux  qui  pourroient  fe 
trouver  fur  la  fuperficie  du  fcrotum.  On  ne 
doit  pas  avoir  peur  d’offenfer  le  teflicule  , 
parce  que , quand  l’Hydrocèle  a lieu  dans  fa 
tunique  vaginale  , il  fe  trouve  à la  partie  fu- 
périeure  du  fac , & cette  efpèce  d’Hydrocèle 
efl  la  plus  fréquente. 


i86  Traité  DES  Opératjons 

Quand  la  ponftion  eil:  faite  , 8c  qu’tmTent 
qu’on  a pénétré  dans  le  fac  , on  appuie  de 
plat  le  doigt  index  8c  celui  du  milieu  de  la 
main  droite  fur  les  ailes  de  la  canule , pour  la 
tenir  ferme , 8c  pendant  ce  temps  retirer  le 
trocart  ; on  voit  alors  fortir  par  la  canule  des 
eaux  pour  l’ordinaire  limpides  ou  jaunâtres. 
Il  ed  des  Auteurs  qui  confeillent  avec  raifon 
de  fe  fervir , au  lieu  du  trocart , d’une  lan- 
cette avec  laquelle  on  fait  au  même  endroit 
une  pondion  longitudinale , comme  on  feroit 
à une  veine  ; de  cette  façon  on  voit  l’eau  for- 
tir  plus  vite  , on  ne  fent  point  la  rélidance 
qu’on  éprouve  avec  le  trocart , qui  agit  pref- 
que  comme  un  contondant  ; l’introdudion 
de  la  canule  ed  très-aifée  , 8c  par  fon  moyen 
toutes  les  eaux  peuvent  s’écouler , en  conti- 
nuant toujours  de  faire  en  bas  une  compref- 
don  au  fcrotum. 

Lorfque  le  fcrotum  ed  tout-à-fait  vuidé  , 
on  y applique  des  linges  auxquels  on  a fait 
des  fumigations  de  benjoin  , de  madic  , 
d’oliban , ou  de  quelqu’autre  femblable  fubf- 
tance , 8c  par-deffus  le  bandage  connu  fous 
le  nom  de  fufpenfoire.  On  doit  abfolument 
préférer  l’ufage  de  la  lancette  pour  cette 
efpèce  d’Hydrocèle  qui  fiége  dans  la  tunique 
vaginale  du  cordon  des  vaiffeaux  fpermati- 
ques  : cet  Hydrocèle  ed  ordinairement  moins 
etendu  8c  moins  ample , d’où  il  fuit  qu’on 
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courroît  nfque  de  pénétrer  trop  avant  avec 
le  trocart  5 quoique  la  longueur  & la  groffeur 
de  ce  dernier  doivent  toujours  être  propor- 
tionnées au  volume  de  la  tumeur  qu’on  veut 
ouvrir. 

Si , quand  on  a fait  la  ponêlion  au  lieu 
que  nous  avons  défigné  , c’eft-à-dire_,  au  bas 
du  fcrotum  , il  relie  encore  fupérieurement 
une  autre  tumeur  , c’eft  une  marque  qu’il  y 
avoit  de  l’eau  dans  l’une  &.  dans  l’autre  tuni- 
que vaginale  ; favoir , dans  celle  du  cordon 
fpermatique  &:  dans  celle  du  teflicule  ( lorf- 
que  cependant  ce  n’ell  point  un  hydrofar- 
cocèle  , qu’on  reconnoîtroit  à d’autres  lignes 
propres  ) ; en  ce  cas , on  doit  encore  per- 
cer cet  autre  fac.  De  pareilles  pondions  fe 
ferment  facilement  &.  en  peu  de  jours  ; le 
fac  3 qui  n’a  point  été  enlevé  ni  détruit , fe 
remplit  derechef;  de  forte  qu’il  faut  répéter 
ces  pondions  tous  les  deux  ou  trois  mois , & 
le  malade  efl  obligé  de  porter  continuelle- 
ment un  fufpenfoire. 

Si  , quoiqu’on  ait  fait  la  pondion  du 
fcrotum  félon  toutes  les  règles  de  l’Art , & 
fans  avoir  commis  la  moindre  faute  , le 
fcrotum  cependant  vient  a s’enflammer  par 
la  fuite  & à fuppurer , on  efl:  obligé  de  faire 
une  ouverture  longitudinale  pour  donner  un 
écoulement  libre  au  pus  ; 8c  de  cette  manière 
on  voit  guérir  parfaitement  8t  fans  aucune 


i88  Traite  des  Opérations 

récidive  l’hydrocèle , dont  on  vouloit  feule- 
ment faire  la  cure  palliative.  C’eft,  je  crois, 
d’après  un  pareil  événement  que  j’ai  vu  quel- 
quefois, que  les  Chirurgiens  ont  penfé  à dé~ 
truire  le  fac  , en  le  faifant  tomber  en  fuppu- 
ration  , pour  obtenir  la  guérifon  radicale  de 
l’hydrocèle.  On  a propofé  pour  cet  effet  plu- 
fieurs  moyens  , comme  le  féton,  l’ufage  des 
caulliques  & le  fer.  Quoique  ces  moyens  ne 
foient  pas  également  bons,  il  eft  cependant 
des  cas  où  l’on  doit  alternativement  préférer 
l’un  à l’autre.  L’expérience  a démontré  qu’il 
y a des  hydrocèles  qui  fe  forment  en  peu  de 
temps  dans  la  tunique  vaginale  du  cordon 
fpermatlque  , & dont  l’eau  n’ed  pas  conte- 
nue dans  des  cellules  fort  étendues,  ni  fort 
épahfes , mais  plutôt  dans  de  véritables  hy- 
datides;  en  ce  cas,  le  féton  convient  ordi- 
nairement, parce*  que  quand  on  veut  ouvrir 
la  tumeur , toutes  les  cellules  s’abaiffent  ; & 
après  que  l’humeur  eh  évacuée , fi  on  veut 
détruire  ou  deffécher,  il  fautuferde  remèdes 
cauftiques  ou  defficcatifs  j leur  aâion  peut 
facilement  s’étendre  fur  les  vaifieaux  fperma- 
tiques , les  corroder , les  endurcir  & les  defifé- 
cher,  ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  beaucoup  de 
danger  , non-feulement  pour  ces  vaififeaux  , 
mais  auffi  pour  le  tefiicule  : ou  fi  on  ne  veut 
faire  que  des  remèdes  feulement  digeftifs , il 
arrive  bien  fouvent  une  rechute. 
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Pour  faire  un  tel  féton , il  faut  pincer  les 
tégumens  tranfverfalement  fur  la  plus  grande 
convexité  de  la  tumeur_,  fans  prendre  avec  eux 
les  petites  cellules , ni  le  cordon  des  vaifleaux 
fpermatiques.  L’aiguille  doit  être  large  de 
trois  ou  quatre  lignes , longue  d’un  pouce  , 
plate  , tranchante  par  fes  deux  côtés  dans 
toute  fa  longueur , un  peu  courbe  & très- 
aiguë.  On  perce  d’outre  en  outre  le  pli 
qu’on  a formé  , en  pénétrant  alTez  pour  que 
l’aiguille  paffe  immédiatement  fur  les  petites 
cellules  ; & on  fait  fuccéder  à l’aiguille  un 
fil  très-gros.  Quand  le  fil  efl:  affez  tiré  pour 
que  l’une  de  fes  moitiés  foit  étendue  fur  le 
pubis , & que  l’autre  pende  en  bas , on  re- 
lève cette  dernière  pour  former  avec  la  pre- 
mière un  nœud  qu’on  ne  ferre  pas  ; enfuite 
on  applique  des  cataplafmes  émolliens  fur  le 
fcrotum.  A chaque  panfement  on  fait,  courir 
le  fil  d’un  bout  à l’autre  , & on  l’enduit 
d’onguent  digefiif.  Lorfque  la  fuppuration  a 
détruit  les  membranes  , il  efi;  bon  d’enduire 
le  fil  de  baume  de  foufre  , qui  efl;  >non 
moins  defficcatif  qu’épulotique.  On  pourroit 
employer  en  ce  cas  la  méthode  que  Marini 
recommande  trop  univerfellement  pourtoute 
efpèce  d’hydrocèle  ; elle  confifle  à ouvrir 
la  tumeur  à fa  partie  fupérieure  &.  latérale 
externe,  avec  une  grande  lancette  qu’on  porte 
obliquement  de  haut  en  bas  & en  dehors  ; 
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on  fait  cette  ouverture  affez  grande  pour  y 
pouvoir  introduire  une  tente  imprégnée  de 
cire  ôc  d’huile  , un  peu  plus  greffe  qu’une 
plume  à écrire , & enduite  d’onguent  digeftif 
& un  peu  catérétique.On  diminue  la  groffeur 
de  cette  tente  à mefure  que  la  fuppuration 
diminue , jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  employer 
les  defficcatifs  épulotiques.  Voyez  la  Pra- 
tique du  Lithotomiffe  & de  l’Oculifte , de 
Marini,  page  230.  Mais  on  ne  doit  pas 
avoir  tant  de  confiance  dans  l’un  ou  l’autre 
de  ces  moyens  , lorfque  la  tumeur , bien 
que  cellulaire , eft  ancienne  , ôc  quelle  a 
acquis  un  certain  volume , parce  qu’en  pa- 
reil cas , par  J’ufage  du  féton  ou  de  la  tente, 
ufage  qui  doit  durer  long-temps,  les  tégu- 
mens  s’atténueroient  tellement  qu’il  faudroit 
enfin  les  couper , ce  qu’il  vaudroit  toujours 
mieux  avoir  fait  d’abord  ; 8c  il  arrive  fou- 
vent  que  la  matière  purulente  fait  des  finus , 
ôc  fe  pratique  des  clapiers  qui  ne  fe  peuvent 
guérir  fans  y faire  diverfes  incifions  : en 
outre  , les  cellules  peuvent  ne  pas  fe  fermer 
entièrement , ce  qui  donne  naiffance  à un 
nouvel  Hydrocèle.  C’efl:  pourquoi  il  efl 
beaucoup  plus  fur  de  faire  une  incifion  lon- 
gitudinale ôc  latérale  aux  tégumens , en  con- 
fervant , autant  qu’il  efl:  poffible  , les  petites 
cellules  dans  leur  entier,  enfuite  éloigner 
les  lèvres  de  l’incifion , voir  au  travers  des 
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eaux  qui  font  limpides  , le  cordon  des  vaif- 
féaux  fpermatiques , ou  le  toucher  avec  les 
doigts,  pour  le  garantir  en  ouvrant  les  petites 
cellules,  ce  qui  fe  fait  au  moyen  d’une  inci- 
fion  longitudinale  parallèle  au  cordon  , en 
prenant  bien  garde  d’offenfer  ce  dernier. 
Quand  ces  cellules  ont  un  certain  volume  8c 
une  certaine  conliftance  , comme  de  vérita- 
bles hydatides , on  en  fépare  une  portion , la 
plus  longue  poffible,  pour  l’enlever  en  la 
coupant  avec  des  cifeaux.  On  emploie  les 
remèdes  digeftifs , 8c  les  plus  légers  catéré- 
tiques  , félon  le  befoin. 

Lorique  l’hydrocèle  efl:  formé  par  un 
feul  8c  ample  fac,  foit  que  celui-ci  foit  fait 
par  la  tunique  vaginale  du  tefticule , ou  par 
celle  du  cordon  fpermatique  , ou  par  les 
deux  enfemble  , la  cure  radicale  conhfte  , 
comme  nous  l’avons  dit  , à détruire  ou  à 
enlever  ce  fac.  C’eft  pourquoi  quelques-uns 
ont  encore  propofé  le  féton  qu’on  fait  en 
perçant  le  fcrotum , de  manière  que  la  plus 
grande  longueur  du  fil  relie  dedans.  11  .faut 
convenir  qu’on  a quelquefois  guéri  par  ce 
moyen  l’Hydrocèle  même  , tel  que  nous 
venons  de  le  déligner  ; mais  on  n’obtient 
pas  toujours  une  fuppuration  alTez  conli- 
dérable , pour  que  tout  le  fac  fe  détruife  , 
8c  il  en  fuit  une  trop  forte  inflammation  , 
qu’une  li  grande  abondance  de  pus  a coutume 
de  produire  ; d’où  uailTent  enfuite  des  linus 
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& des  clapiers  qui  exigent  plufieurs  dilata- 
tions. Ces  inconvéniens  font  fans  doute 
^ caufe  que  quelques-uns  ont  abandonné  cette 
méthode. 

Henri  Moinichen , obfervation  XVIII , 
propofe  , quand  la  ponâion  eli  faite  , d’ir- 
riter le  fac  avec  une  bougie  qu’on  introduit 
par  l’ouverture  qu’on  a faite  ^ ôc  qui  puilfe  , 
pour  aind  dire , pincer  & piquoter  les  pa- 
rois du  fac.  Monroo  , dans  le  tome  V des 
Effais  d’Edimbourg,  page  389  de  l’édition 
Françoife  , paroît  ne  pas  défapprouver  cette 
méthode;  on  peut,  dit-il , exciter  de  cette 
façon  une  légère  inflammation  du  fac  & du 
teflicule , par  laquelle  ces  deux  derniers  de- 
viendront adhérons  ; d’où  il  fuit  qu’il  ne 
pourra  plus  s’y  amalfer  de  nouvelles  hu- 
meurs : de  plus  , il  croit  qu’on  pourroit 
exciter  une  irritation  modérée  , telle  qu’il 
convient,  avec  une  canule  d’argent  qu’on 
laiiferoït  dans  le  fcrotum  après  en  avoir  fait 
la  ponfHon.  Moinichen  dit  avoir  vu  furve- 
nir  des  accidens  très-graves , parce  qu’on 
avoir  voulu  irriter  le  fac  avec  une  bougie 
de  plomb  , plutôt  qu’avec  une  de  cire  ; ce 
qui  peut  juflifler  la  défiance  de  Monroo  , 
en  propofànt  de  l’irriter  avec  une  canule 
d’argent  , ce  dont  il  n’avoit  pas  encore  , 
comme  il  l’avoue  lui-méme,  fait  l’expérien- 
ce. Mais  ou  le  teflicule  8c  le  fac  ne  contrac- 
teront point  d’adhérence , ce  qui  peut  arri- 
ver , 
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ver , ou  après  une  inflammation  fi  confidé^ 
rable  , il  furviendra  une  fuppuration  fi  abon- 
dante , qu’on  aura  tout  fujet  de  fe  repentit 
de  n’avoir  pas  d’abord  fait  une  incifion  qu’on 
fera  toujours  forcé  de  faire  après  un  pareil 
dégât. 

D’après  Monroo  > ou  plutôt  d’après  Moi^ 
nichen , quelques-uns  ont  injeèfé  de  l’efprit 
de  vin  par  la  canule  , après  avoir  fait  la 
pondion  , pour  exciter  cette  inflammation 
qui  doit  donner  lieu  au  fac  & au  teflicule 
de  s’unir  ; mais  il  en  efl  arrivé  de  très-graves 
accidens , comme  l’affurent  Sharp , dans  fon 
Traité  des  Opérations , chapitre  IX , & Mon* 
roo  le  fils , dans  fon  Traité  de  l’Hydropifie, 
page  248  de  la  tradudion  françoife.  Il  efl  vrai 
qu’on  a eu  un  plus  heureux  fuccès,  comme 
le  dit  le  meme  Auteur  , en. y injedant  une 
petite  quantité  de  vin  rouge  ; mais  on  n’a 
point  encore  fait  un  affez  grand  nombre 
d’expériences , pour  que  nous  puiflions  pro- 
mettre que  l’on  obtiendra  conflamment  de 
meilleurs  effets  par  cetfe  méthode  que  par 
celle  du  féton  , ou  de  la  bougie.  D’autres 
ont  propofé  d’appliquer  une  traînéer  de  pierre 
à cautère  pour  faire , félon  la  plus  grande 
longueur  de  la  tumeur  , une  efcarre  pro- 
fonde , qui  détruife  avec  les  tégumens  la 
partie  du  fac  qui  leur  efl;  foumife.  Par  ce 
moyen  , dit  Monroo , on  peut  avoir  une  plug 
ample  ouverture  , on  excite  une  légère  in- 
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flammation  qui  produit  plus  aifément  la  fup- 
puration  du  fac  ; mais  dans  les  hydrocèles 
peu  volumineux  , les  cauftiques  font  dan- 
gereux, parce  qu’ils  peuvent  en  pénétrant 
offenfer  les  vaiffeaux  fperm.atiques  ou  Je 
tefticule.  Au  refte  , dans  les  hydrocèles  con- 
fidérables , une  petite  quantité  de  cauhique 
ne  produira  qu’une  fuppuration  infuffifante, 
& Ion  fera  obligé  d’aVoir  recours  à l’incifion; 
ou  fi  l’on  en  met  beaucoup , on  courra  rifque 
d’occafionner  une  trop  violente  inflamma- 
tion , & peut-être  la  gangrène. 

Lorfqu’on  devra  faire  l’incifion  , on  cou- 
chera le  malade  fur  le  bord  du  Ht , & on  lui 
fera  élargir  les  cuilïes.  Un  Aide  compri- 
mera le  fcrotum  à fa  racine  , afin  que  les 
eaux  fe  portent  en  bas  ; le  Chirurgien  élar- 
gira en  les  appuyant  fur  la  tumeur  le  doigt 
index  & le  pouce  de  la  main  gauche  ; il  fera 
avec  une  lancette  à abcès  une  ouverture 
au-deffus  du  pouce  , jufqu’à  pénétrer  dans 
la  cavité  du  fac  , ce  dont  il  s’appercevra 
en  voyant  fortir  les  eaux  : pendant  qu’elles 
s’écouleront , il  introduira  par  l’ouverture 
faite  une  fonde  crénelée  , & fur  celle-  ci  un 
biflouri  avec  lequel  il  ouvrira  la  tumeur 
dans  toute  fa  longueur  , jufqu’à  l’aine  , en 
tenant  bien  la  fonde  contre  les  tégumens , 
afin  de  ne  pas  offenfer  le  teflicule  ou  les 
vailfeaux  fpermatiques.  Quelques  - uns  fe 
fervent  d’un  trois  - quarts  dont  la  canule  a 
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un  fîllon  creufé  dans  toute  fon  étendue  5 
quand  la  pondion  eft  faite  , ils  font  gliffer 
le  blllouri  en  appuyant  fon  dos  dans  ce 
fillon  , & coupent  vers  le  haut  en  pouffant 
la  canule  avec  le  biilouri.  Si  le  fac  n’eff  pas 
bien  épais  , ni  bien  grand  on  en  remplira 
le  vide  avec  de  la  charpie  féche  , en  pre- 
nant garde  de  trop  émouvoir , de  fouler , 
ou  de  comprimer  le  telHcule.  On  maintien- 
dra rincifiori  ouverte  , on  appliquera  des 
compreffes  longues  qui  defcendront  depuis 
l’aine  jufques  fous  les  bourfes , on  en  mettra  • 
encore  d’autres  deffous  le  fcrotum  pour  le 
tenir  élevé,  & enfin  on  mettra  le  fufpenfoire 
ou  le  bandage  en  T double.  11  y a lieu  d’ef- 
pérer  qu’enfuite , par  l’ufage  des  digeffifs , 
le  fac  que  nous  avons  fuppofé  peu  épais , 
fuppurera  pour  la  plus  grande  partie  , & 
que  le  relie  s’unira  au  tefiicule  même.  Mais 
fi  le  fac  eft  fort  épais  ôc  comme  fquirreux  , 
il  faut  le  détacher  en  grande  partie  des  té- 
gumens , & le  couper  ; les  caulliques  qui 
auroient  allez  d’adivité  pour  le  détruire, 
peuvent  faire  des  léfions  funeftes  aux  parties 
voifines  : quand  on  fent  qu’il  eff  trop  adhé- 
rent , il  faut  le  laiffer  & l’abandonner  à la 
fuppuration , il  fe  féparera  peut-être  à fa 
faveür  ; on  pourroit  tout  au  plus  y faire  quel- 
ques légères  fcarifications  en  tous  fens,  qui 
fe  rencontreroient  par  leurs*  angles  : la  fup- 
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puration  venant  à s’établir  dans  leur  milieu  , 
ces  morceaux  fcarifiés  fe  fépareroient  plus 
facilement , & l’on  appllquerolt  avec  modé- 
ration quelques  légers  catérétiques  mêlés 
avec  des  digellifs. 

Sharp  ^ dans  Ton  Traité  des  Opérations  & 
dans  fes  Recherches , a rap^porté  quelques 
exemples  d’inflammation  très- grave,  pré- 
cédée d’une  flèvre  violente  , accompagnée 
de  tenfion  , de  douleur,  & , pour  ainfi  dire, 
de  comn:^otIon  dans  les  lombes , dans  les 
hypochondres  & dans  prefque  tout  le  bas- 
ventre  ; fymptômes  qui  font  aflez  fouvent 
les  précurfeurs  de  la  fuppuration  du  fac.  Je 
peux  afl’urer  par  ma  propre  expérience  , que 
cet  Auteur  n’a  point  exagéré  ; 8c  fi  le  fac  ne 
fuppure  pas  entièrement , 8c  qu’il  ne  s’uniffe 
pas  avec  letefticule,  (ni l’une,  ni  l’autre  de 
ces  chofes  ne  faurolent  avoir  lieu  fans  qu’il 
furvienne  une  inflammation  fuflifante  , qui 
efl  toujours  dangereufe  dans  les  membranes) 
l’hydrocèle  peut  fe  former  derechef  ; j’en 
pourrois  rapporter  plufieurs  exemples. 

Pour  prévenir  une  fi  grande  inflammation, 
8c  conféquemment  de  fi  violentes  douleurs, 
ainfi  qu’une  fièvre  fymptomatique  fi  con- 
fidérable,  qui  a coutume  de  durer  jufqu’à  ce 
que  le  facfolt  parfoltement  détruit  8c  léparé; 
Douglas  ^ célèbre  Chirurgien  de  Londres, 
dans  fon Traité  (k  l’Hydrocèle,  publié  depufcs 
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peu  d’années , chapitre  IV , propofe  la  mé- 
thode fuivante  d’opérer.  Après  avoir  placé 
convenablement  le  malade  , il  faut  feparer 
un  morceau  en  ovale  des  tégumens,  en  com- 
mençant l’incifion  un  peu  au  - deffus  de  la 
partie  fupérieure  de  la  tumeur  : il  ne  faut 
point  ouvrir  le  fac  en  faifant  cette  féparation 
des  tégumens  ; mais  quand  on  aura  levé  ce 
morceau , on  ouvrira  le  fac  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l’ovale  ; alors  on  portera  douce-' 
ment  le  teflicule  dehors  ^ on  le  fera  tenir 
par  un  Aide,  & le  Chirurgien  détachera  le 
fac  de  la  peau  par-tout  où  il  aura  contradé 
adhérence , pour  le  couper  enfin  proche  de 
l’endroit  où  les  vaiffeaux  fpermatiques  s’u- 
niffent  avec  le  teflicule.  Cela  fait , on  remet 
le  teflicule  dans  fa  place  , on  remplit  le 
fond  de  l’incifion  de  charpie  fèche  , & puis 
on  met  tout  l’appareil  comme  nous  l’avons 
décrit  ci -deffus.  Ce  détachement  paroîtra 
peut-être  long  & cruel  ; mais  fi  on  veut  ré- 
fléchir que  le  fac  d’un  hydrocèle  efl  comme 
le  follicule  d’une  tumeur  enkiflée,  & qu’on 
n’obtient  jamais  une  plus  facile  & plus* cer- 
taine guérifon  de  cette  efpèce  de  tumeur  que 
quand  on  fépare  le  follicule,  on  verra  que  la 
guérifon  de  l’hydrocèle  elf  également’facile 
& certaine  en  fuivant  la  méthode  de  Dou- 
comme  il  en  a en  effet  rapporté  quel- 
ques exemples.  J’ajouterai  encore  que  fi  le 
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fac  (lorfqu’on  ne  fait  qu’une  fimple  incifîon 
longitudinale  fuivie  trop  fouvent  d’accidens 
très-graves  , qui  certainement  ne  fauroient 
l’être  davantage  dans  la  méthode  de  Dou- 
glas) , ne  fuppure  pas , ou  ne  fe  réunit  pas; 
& fi  à caufe  d’une  moindre  inflammation  , ce 
même  fac  ne  fuppure  pas  totalement , ou  s’il 
ne  fe  réunit  pas  parfaitement  , l’hydrocéle 
pourra  toujours  revenir.  Douglas  a été  affez 
ingénu  pour  rapporter  un  texte  de  Cornélius 
Celfus , d’où  on  peut  conclure  que  celui-ci  a 
connu  cette  méthode.  Si  dans  l’hydrocèle  , 
dit-il , livre  VII , chapitre  XXI , les  eaux  font 
fub  media  primave  tunica  , totæ  hæ  extra  fera- 
tum  collocandce  , excidendæque  jitnt. 

Un  jeune  homme  de  dix -huit  ans  eut 
une  tumeur  au  ferotum  , qui , dans  l’efpace 
de  trente  mois , devint  auffi  grolTe  que  fa 
tête  , & plus  pefante  que  fi  ce  n’avoit  pas 
été  un  hydrocèle.  La  peau  en  étoit  dure , 
calleufe  & ridée;  il  y avoit  à la  partie  infé- 
rieure, vers  le  périné  , quelques  tubercules 
charnus.  Après  quelques  jours  d’ufage  de 
fomentations  émollientes , je  fentis  du  côté  * 
droit  une  certaine  fluduation  ; je  fis  de  ce 
côté  une  incifion  longitudinale , & il  en 
fortit  environ  deux  livres  d’eau , comme 
d’un  véritable  hydrocèle , de  la  tunique  va- 
ginale du  tefticule  : je  trouvai  le  teflicule 
fain  &.  entier  dans  lé  fac  que  j’avois  ouvert; 
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& alors  ^ ayant  vu  que  les  trois  quarts  du 
volume  de  la  tumeur  étoient  formés  par  la 
fubflance  du  fcrotum  , devenue  farcomateu- 
fe  ; que  fous  l’aine  gauche , l’autre  tellicule 
étoit  dans  l’état  naturel  ; que  tout  le  relie  de 
la  tumeur  pefoit  comme  une  malTe  de  chair 
pleine,  fans  aucun  figne  de  molleffe  ni  de 
üuéiuation  ; & ne  pouvant  d’ailleurs  efpérer 
de  pouvoir  détruire  autrement  une  pareille 
tumeur , je  lis  à l’inliant  une  incifion  longitu- 
dinale aux  tégumens , fous  l’aine  gauche  : j’en 
fis  fortir  le  teliicule  : de-là  je  continuai  de 
couper  le  long  de  la  branche  du  pubis  & de 
l’ifchion  , de  l’un  & de  l’autre  côté  , jufques 
fous  la  bafe  de  la  tumeur , un  peu  au-delTus  de 
l’anus.  Faifant  enfuite  tenir  la  verge  relevée 
fur  le  pubis , par  un  Aide  qui  couvroit  les 
teliicules  avec  fes  mains  , je  coupai  encore 
à la  racine  de  la  verge  , l’adhérence  que  la 
tumeur  avoir  contraéfée  avec  le  périné , 
jufqu’à  ce  qu’elle  fût  entièrement  féparée. 
L'hémorragie  qui  furvint  fut  très-peu  conli- 
derable  ; elle  s’arrêta  par  la  feule  application 
de  charpie  fèche  ; les  tefhcules  fe  recouvri- 
rent avec  un  peu  de  tégumens  fains  que  j’avoîs 
lailïes  fous  l’aine,  mais  plus  particulièrement 
au  moyen  d’une  efpèce  de  concrétion  inor- 
ganique qui  fe  forma , & le  malade  fut  parfai- 
tement guéri  fans  aucun  accident  grave. 

«1  al  éprouvé  que  le  fac  fuppure  , ou  s’ag- 

N iv 
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glutine  & fe  réunit  plus  facilement , & avec  des 
iyinptômes  beaucoup  moins  graves , même 
quand  on  ne  fait  qu’une  fimple  incifion  lon- 
gitudinale , fl , avant  de  la  faire , on  fait  plu- 
fieurs  'ponéfions  au  fcrotum;  c’efl-à-dire  , fi 
on  perce  le  fcrotum  pour  y appliquer,  quand 
il  elf  vidé,  des  remèdes  corroboratifs  & lè 
fufpenfoire;  qu’enfuite  on  le  perce  de  nou- 
veau, quand  il  efl  parvenu  à la  moitié  envi- 
ron de  fon  ancien  volume  ; qu’enfin  on  y fait 
une  troifième  pondion  quand  les  eaux  font  à 
moins  de  la  moitié  , en  continuant  toujours 
les  mêmes  remèdes  corroboratifs.  Après  cela 
on  peut  ouvrir  les  bourfes  dans  toute  leur 
longueur;  la  force  organique  étant  plus  con- 
fidérâble  dans  les  fibres  qui  compofent  le  fac, 
on  en  produit  plus  promptement,  plus  faci- 
lement & plus  furement  la  fuppuration  ou 
l’agglutination. 

11  efl  rare  qu’on  voie  , en  faifant  ces  inci- 
fions  , fortir  affez  de  fang  pour  qu’on  foit 
obligé  de  recourir  aux  aflringens , ou  de  faire 
des  ligatures;  mais  il  n’efl  pas  rare  que  quel- 
ques heures , ou  même  quelques  jours  après 
l’Opération  , on  en  voie  fortir , & quelque- 
fois en  grande  quantité  ; cela  dépend  de  la 
réfiflance  qu’oppofoient  aux  vaifiéaux  les 
eaux  & les  parties  enlevées  ; cette  réfiflance 
détruite  , les  vaiffeaux  augmentent  de  dia- 
mètre , h cèdent  facilement  au  fang  qui  y 
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aborde  alors  avec  "plus  de  liberté.  Pour  arrêter 
cette  hémorragie , il  fuffit  de  remplir  le  fcro- 
tum  de  charpie  imbibée  d’oxycrat  froid  ou 
trempée  dans  une. eau  légèrement  alumi- 
neufe.  J’ai  arrêté  une  pareille  hémorrhagie  , 
qui  duroit  depuis  quelques  heures  , par  la 
fimple  application  de  quelques  morceaux 
d’amadou. 

L’événement  rapporté  par  Tamefon,  dans 
le  volume  II  de  la  Société  d’Edimbourg, 
page  315,  eh  fingulier.  Ayant  fait  la  ponc- 
tion à un  homme  pour  la  quatrième  fois', 
deux  ou  trois  minutes  après  que  les  eaux 
furent  écoulées , il  vit  jaillir  uniformément 
du  fang  pur  & liquide  par  la  ponâion  qu’il 
avoit  faite,  comme  s’il^voit  forti  d'’une  veine, 
& fans  que  le  malade  en  fouflFrît  aucunement. 
Quand  il  en  fut  forti  près  de  douze  onces , 
l’hémorrhagie  s’arrêta  ; on  ne  fit  point  d’autres 
remèdes  que  des  bains  ahringens  au  fcrotum, 
& une  faignée  du  bras;  mais  la  nuit  le  fcro- 
tum fe  gonfla  confldérablement , & on  y fit  le 
matin  une  incifion  longitudinale , par  laquelle 
il  fortit  beaucoup  de  fang  coagulé  ; quand  il 
fut  forti  on  trouva. toutes  les  parties  dans  leur 
état  naturel  5 &il  n’y  eut  plus  d’hémorrhagie, 
parce  que  le  fac  fe  reflerra  , & les  vaiffeaux  , 
d’où  ce  fang  s’étoit  échappé , s’oblitérèrent. 
Les  vaiffeaux  fe  dilatent  & fe  débouchent 
pour  un  certain  temps  , lorfqu’on  a ôté  la 
p'reffion  que  faifoient  les  eaux  fur  eux  ; ceci 
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eft  démontré  par  l’abondance  des  eaux  qui 
humeélent  l’appareil  avant  qu’il  y ait  du  pus, 
ou  du  fang. 

Après  l’Opération  , lorfque  c’efl;  pure- 
ment 8c  lîmplement  un  hydrocèle  , on  a 
coutume  de  trouver  le  teflicule  entièrement 
falii,  8c  à peine  plus  gros  que  dans  l’état  na- 
turel : expofe  enfuite  à l’aélion  des  remèdes 
qui  pénètrent  jufqu’à  lui  malgré  la  charpie 
ou  les  petits  morceaux  de  toile  dont  on  le 
couvre  , ou  plutôt  venant  à participer  de 
l’inflammation  qui  furvient  aux  autres  par- 
ties , il  fe  tuméfie  un  peu  plus , 8c  devient 
douloureux  ; mais  quand  la  fuppuration  efl 
établie  , il  fe  détend  8c  fe  défenfle  à mefiire. 
Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l’in- 
flammation du  teflicule  s’accroît  beaucoup  , 
8c  de  manière  à produire  un  fymptôme  très- 
grave  ; il  le  faut  combattre  par  les  faignées 
8c  les  remèdes  généraux  anti-phlogifliques. 
Il  efl  très-rare  que  le  teflicule  vienne  à fup- 
piirer  ; 8c  quand  même  il  refleroit  après  le 
traitement  défigné  un  peu  plus  gros  que  dans 
l’état  naturel , il  n’en  arriveroit  rien  de  plus 
fâcheux. 

Il  efl  bon  de  rapporter  ici  ce  que  j’ai  vu 
arriver  -,  favoir , que  quelquefois  le  teflicule 
fe  crève  , 8c  qu’il  en  fort  un  petit  peloton  de 
fa  fubflance  vafculeufe  : en  ce  cas , on  ne  doit 
point  appliquer  de  remèdes  émolliens , ni 
digeflifs  ; le  teflicule , par  leur  ufage , pour- 
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roit  fe  vider  en  entier;  il  faudroit  couper  fa 
tunique  , & de  plus  faire  la  ligature  des  vaif- 
feaux  fpermatiques , comme  on  fait  dans  la 
caflration  ; on  doit  encore  moins  fe  fervir  de 
remèdes  caulfiques.  L’expérience  m’a  fait 
connoître  qu’il  falloit  traiter  cet  accident  de 
la  même  manière  qu’on  traire  le  Jungus  qui 
naît  du  cerveau  dans  les  bleffures  à la  tête 
faites  avec  déperdition  d’os.  Un  fac  herniaire 
plein  d’eau  , &.  une  hernie  de  la  veffie , peu- 
vent relfenibler  à un  hydrocèle^  mais  ce  n’eft 
pas  ici  le  lieu  d’en  parler. 


CHAPITRE  XI. 

f 

De  la  Cajlration, 

1^0  U S avons  dit,  à la  fin  du  chapitre  troi- 
fième  , que  la  Caftratioii  ne  fe  devoit  faire 
que  pour  une  maladie’ grave  du  tefticule  lui- 
même  , & lorfqu’il  n’efl;  pas  pofiible  de  gué- 
rir autrement  le  malade.  Cette  maladie  gra- 
ve peut  être,  ou  un  fquirre  parfait,  ou  un 
farcocèle  (impie  , ou  un  hydro  - farcocèle. 
Ces  affedions  peuvent  dégénérer  en  vrais 
cancers  incurables , lorlqu’elles  ont  telle- 
ment augmenté  en  volume , en  dureté  , & 
qu  elles  font  fi  diverfement  compliquées  , 
que  les  autres  remèdes , loin  d’y  apporter  du 
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fecours , ne  font  plus  que  leur  nuire.  Pour 
pouvoir  , avec  raifon  , dans  chacun  des  cas 
que  nous  venons  de  défigner  ^ entreprendre 
la  caftration  , quelques-uns  veulent  que  le 
cordon  des  vailTeaux  fpermatiques  foit  fain, 
au-deffus  du  tefticule  : d’autres  l’ont  entre- 
prife , bien  qu’ils  l’avoient  trouvé  enflé  6c 
malade  jufques  contre  l’anneau. 

Pour  faire  cette  Opération , on  place  le 
malade,  comme  nous  l’avons  dit  pour  l’hy- 
drocéle.  Si  les  tégumens  du  fcrotum  font 
réparés  de  la  tumeursdu  tefticule,  on  doit 
les  pincer  pour  leur  faire  former  un  pli 
tranfverfal  un  peu  au-deffous  de  l’anneau 
des  mufcles  du  bas-ventre;  on  coupe  ce  pli 
perpendiculairement  , jufqu’à  ce  qu’on  ait 
découvert  dans  leur  longueur  les  vaifleaux 
fpermatiques.  On  introduit  üne  fonde  can- 
nelée , applatie  à fa  pointe  , fous  l’angle 
inférieur  de  cette  incifion  , &:  on  coupe  le 
fcrotum  jufqu’à  ce  qu’il  foit  tout  ouvert. 
Si,  vers  l’angle  fupérieur,  les  vaifleaux  ne 
font  pas  allez  découverts  , on  tourne  la 
fonde  vers  cet  angle  , 6c  on  dilate  autant 
qu’il  efl;  néceflfaire.  Quand  on  a tout- à-fait 
découvert  le  teflicule,  on  le  détache  de  cette 
fubftance  celluleufe  qui  le  tient  attaché  au 
fcrotum , jufqu’à  ce  qu’on  l’en  ait  entière- 
ment dégagé  ; mais  quelquefois  la  tumeur 
efl;  tellement  adhérente  à la  paroi  interne 
du  fcrotum  , qu’on  ne  fauroit  de  cette  façon 
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le  dégager  : il  faut,  en  ce  cas  , faire  une  in^ 
cifion  aux  tégumens,  deffus  & vis-à-vis  les 
vailTeaux  fpermatiques  ; on  dégage  & déta- 
che ceux-ci  jufqu’auprès  du  corps  du  tefli- 
CLile  enfuite  on  fait  deux  incitons  laté- 
rales dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur  : 
de-là  on  déchauffe  h on  peut  le  tefficule  , 
en  l’élevant  légèrement  par-derriére , & en 
laiffant  le  plus  qu’on  peut  de  tégumens  à la 
partie  poflérieure , endroit  où  l’adhérence  de 
la  tumeur  eff  ordinairement  moins  grande  & 
moins  forte. 

Pendant  qu’on  incife  la  tumeur , il  arrive 
rarement  hémorrhagie  qui  puiffe  embarraf- 
fer;  c’eft  tout  au  plus  hjron  eff  obligé  de 
faire  la  ligature  de  quelque  Tâiffeau  qu’on 
peut  avoir  ouvert  à l’endroit  appellé  le  fep- 
mm  du  fcrotum.  Les  autres  vaiffeaux  fe  fer- 
ment facilement , en  les  faifant  feulement 
tenir  pendant' peu  de  temps  preffés  entre  les 
doigts  d’un  Aide  , qui  doit  éloigner  les  té- 
gurnens  8c  les  tenir  dilatés , pendant  que  le 
Chirurgien  les  coupe  8c  fe  fait  route  auto.ur  ' 
du  tefficule.  Quelquefois  les  adhérences 
font  fi  foibles , qu’on  les  détruit  avec  le 
manche  du  fcalpel  , ou  avec  le  bout  des 
doigts. 

Lorfqu’on  a féparé  le  tefficule  , 8c  que  les 
vaiffeaux  fpermatiques  font  élevés  8c  bien 
dégagés  tout  autour  , on  fait  paffer  deffous 
la  même  aiguille  dont  on  fe  fert  pour  faire 
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la  ligature  de  l’artère  en  cas  d’anévrifme,  &. 
avec  elle  un  fil  en  double  & un  ruban  ; on 
coupe  le  fil  vers  le  feptum  du  fcrotum , de 
manière  qu’on  en  ait  deux  cordons  ; on  fait 
avec  l’un  des  deux  la  ligature  des  vaiffeaux 
fpermatiques , d’abord  avec  un  nœud  fimple 
fur  lequel  on  applique  un  petit  cylindre  de 
toile  imprégnée  dé  cire  ; on  fait  fur  ce  cy- 
lindre un  autre  nœud  coulant,  & par-deffus 
une  rofette  : on  doit  ferrer  alTez  le  ncèud 
ôc  la  rofette , pour  fermer  les  bouches  des 
vaifiTeaux. 

Quelques  - uns  veulent  qu’avant  de  faire 
cette  ligature , on  fépare  les  nerfs  du  cor- 
don fpermatique , & le  vailTeau  déférent  ; 
parce  que  , difent-ils , il  peut  de  leur  liga- 
ture réfulter  des  douleurs  très-vives  & des 
convulfions.  Je  ne  faurois , en  vérité  , trou- 
ver la  raifon  de  ce  confeil  ; les  nerfs  font 
tellement  entrelacés  & confondus  avec  les 
vaiffeaux , & font  d’ailleurs  fi  fins  , que  le 
Chirurgien  ne  peut  jamais  fe  promettre  de 
les  féparer  tous;  ce  qui  efi;  très- difficile  à 
faire  , même  fur  le  cadavre.  Au  refie , dans 
l’Opération  de  l’anévrifme  , & dans  les  am- 
putations , ne  fait-on  pas  avec  celle  de  l’ar- 
tère la  ligature  de  nerfs  beaucoup  plus  gros 
fans  aucun  accident?  Quand  même  on  pour- 
roit  réparer  des  nerfs  dont  les  lacis  font  fi 
inextricables , cette  précaution  feroit , pour 
ne  rien  dire  de  plus , trop  fcrupulcufe.  Il 
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feroit  plus  facile  de  diftinguer  & de  féparer  le 
vailTeau  déférent  ; mais  je  ne  vois  pas  à quoi 
cela  pourroit  fervir,  puifque  ce  vaiffeau  ne 
doit  plus  rien  recevoir  du  teflicule  qu’on  fé- 
pare  & qu’on  enlève. 

D’autres  confeillent,  pour  faire  cette  liga- 
ture , de  paffer  l’aiguille  à travers  du  cordon 
fpermatique  , de  divifer  le  fil  en  deux  , 8c 
de  faire  une  ligature  de  chaque  côté.  Si  on 
pouvoit  s’affurer  de  ne  pas  percer  l’artère 
en  faifant  paffer  l’aiguille  à travers  du  cor- 
don , on  ne  pourroit  pas  défapprouver  cette 
méthode  ; parce  que  la  ligature  divifée  de 
cette  façon,  n’en  feroit  que  plus  fure.  Le 
Dran,  dans  fon  Traité  cfC/pération s,  p.  193, 
recommande  de  flétrir , 8c , pour  ainfl  dire  , 
de  contondre  entre  les  doigts  le  cordon  des 
vaiffeaux  fpermatiques  un  peu  au-deffus  du 
teflicule  , afin  de  n’avoir  plus  d’hémorrhagie 
à craindre.  Il  efl  vrai  que  les  animaux  nou- 
veau-nés ne  donnent  point  de  fang  par  le 
cordon  ombilical  , dont  les  vaiffeaux  ont 
certainement  plus  de  diamètre  que  les  fper- 
matiques dans  les  hommes  ; les  mères  les 
coupent  8c  les  déchirent  proche  de  l’abdo- 
men avec  leurs  dents  ; de  plus',  les  extirpa- 
tions des  membres  ne  font  point  accompa- 
gnées d’hémorrhagie  : malgré  ces  confidera- 
tions,  je  ne  vois  pas  quelle  fureté  on  poür- 
roit  avoir  par  cette  méthode  , 8c  il  femble 
que  Le  Dran  lui -même  n’y  avoit  pas  trop 
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de  confiance  5 puirqu’il  a confeillé  de  pafler 
le  fil  delTous , & de  l’y  lailTer  étendu , pour 
le  nouer  enfuite  quand  la  ligature  devient 
nécelTaire  pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui 
furvient.  Nous  avons  cependant  plufieurs 
exemples  de  cafirations  qui  ont  été  faites 
avec  violence  & par  vengeance  , fans  la  li- 
gature des  vaiffeaux  , & qui  néanmoins  ont 
eu  un  heureux  fuccès.  Palucci  en  rapporte 
deux  dans  fes  Réflexions  fur  la  Lithotomie  , 
pâge25i. 

Quelques  Praticiens,  comme  nous  l’avons' 
dit  ci-delTus,  ayant  trouvé  le  cordon  des 
vaiffeaux  fpermatiques  gonflé  & dur  jufqu’à 
l’anneau  des  mufcles  du  bas -ventre,  ont 
ofé  y faire  une  dilatation  , en  coupant  la 
colomne  inférieure  de  ce  même  anneau  le 
long  du  bord  inférieur  du  mufcle  oblique 
externe  & du  tranfverfe , 8c  ont  fait  à cet 
endroit  la  ligature  du  cordon  fpermatique. 
Cette  Opération  eft  cependant  dangereufe , . 
quelques  malades  font  morts  à la  fuite  de 
l’inflammation  qui  s’eft  communiquée  au 
bas -ventre.  Voyez  les  Obfervations  de  Le 
Dran , Tome  II , page  149.  Quelquefois  le 
gonflement  8c  les  varices  s’étendent  jufqu’aux 
reins , de  manière  qu’on  ne  fauroit  trouver 
d’endroit  pour  faire  avec  fureté  une  ligature 
au  cordon. 

Quand  on  a fait  cette  ligature,  on  coupe 
le  tefiicule  un  peu  au-deflbus  du  fil.  Il  y a 
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des  Auteurs  qui  ne  veulent  pas  qu’on  le 
coupe  tout  de  fuite , afin  qu’on  puiffe  être 
fur  fl  fon  volume  s’amoindrit  , & s’il  s’a- 
mollit , que  la  ligature  a été  fuffifamment 
ferrée  , car  ce  fera  une  preuve  que  les  hu- 
meurs ne  pénètrent  plus  dans  le  tefiicule , 
& alors  on  pourra  le  couper  avec  hardieffe. 
Il  peut  arriver  que  le  cordon  , venant  à fe 
flétrir  , foit  pour  lors  moins  ferré  par  la 
ligature  , ce  q^ui  peut  donner  lieu  à une  hé- 
morrhagie; c’efl  pour  cette  raifon  que  nous 
avons  confeillé  de  laiffer  un  autre  fil  étendu 
fous  le  cordon , afin  de  faire,  en  cas  de  befoin, 
une  autre  ligature. 

Lorfque  le  tefticule  efl  côhpé  , le  cordon 
a coutume  de  fe  retirer  peu  ou  beaucoup , 
vers  l’anneau  ; il  efl  bon  , à caufe  de  cela , 
d’en  faire  la  ligature  le  plus  bas  poflible.  Le 
cordon  des  vaiffeaux  fpermatiques  fe  gonfle 
quelquefois,  quelques  jours  après  l’amputa- 
tion du  teflicule  , comme  s’il  étoit  étranglé 
par  l’anneau;  il  y a pour  lors  une  parfaite 
ecchymofe  à la  partie  foumife  à l’anneau  , 8c 
les  malades  reffentent  à cet  endroit  des  do'u- 
leurs  très  - vives  ; accidens  auxquels  on  ne 
peut  pas  autrement  remédier  qu’en  dilatant 
un  peu  l’anneau.  Lorfque  le  volume  du  tefti- 
cule a confidérablement  dilaté  le  fcrotum  , il 
faut,  quand  on  a enlevé  le  teflicule,  enle- 
ver auffi  une  portion  du  fcrotum , pour  que 
l’union  des  parties  fe  falTe  plus  facilement  8c 
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plüs  promptement.  Dès  que  l’opération  efî: 
finie  , on  remplit  le  fcrotiim  de  tentes  fèches 
& douillettes  ; on  en  met  quelques  - unes 
^ delTus  , deffous , & à côté  du  cordon  des 
vaifleaux  fpermatiques  ; on  applique  un  plu- 
maceau  qui  couvre  toute  l’incifion  ; on  met 
pardefTus  des  compreffes  plus  longues  que 
larges , le  long  de  la  partie  coupée- du  fcro- 
tum  ; on  en  applique  d’autres  pour  foutenir 
ce  dernier  ; & enfin  on  fait  le  bandage  en  T, 
dont  on  fait  pafifer  les  extrémités  par  la  lon- 
gueur du  fcrotum , pour  les  unir  antérieure- 
ment à côté  de  l’incifian , au  moyen  d’un 
bandage  circulaire. 


CHAPITRE  XII. 


Des  Opérations  pour  les  Jinus  & les  fijlules  à 

' L’anus. 


Il  peut  naître  autour  de  l’anus  un  furon- 
cle , un  pliyma  , ou  un  phygethlon  , par  les 
mêmes  caufes  qui  ont  coutume  de  les  pro- 
duire en  toute  autre  partie  du  corps.  Une 
hémorrhoïde  venant  à fe  tuméfier  , & par 
conféquent  à,  faire  compreffion  , peut  occa- 
jfionner  la  fuppurarion  dans  la  fubflance 
celluleufe  qui  l’entoure.  Des  fluxions  d’hu- 
meurs qui  fe  portent  vers  l’anus,  à la  fuite, 
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par  exemple  , d’une  gonorrhée  fupprimée  , 
ce  qui  arrive  affez  communément;  ou  enfin 
une  tumeur  critique  ou  fymptomatique  de 
quelqu’autre  maladie  antérieure  négligée , 
ou  mal  guérie  , produifent  enfuite  à l’anus 
un  ulcère  profond  , étroit  & calleux,  c’eft-à- 
dire , une  véritable  fidule.  , 

Les  plus  anciens  Maîtres  de  l’Art , ainfî 
que  les  modernes  , nous  difent  qu’il  faut 
ouvrir  ces  fortes  de  tumeurs , avant  même 
que  le  pus  foit  parfaitement  formé,  & qu’on 
y doit,  faire  l’inciiion  de  manière  à procu- 
rer aux  matières  l’écoulement  le  plus  fibre 
& le  plus  facile  qu’il  efi  poiffible  ; parce  que 
fi  on  tardoit  à les  ouvrir , ou  qu’on  ne  fît 
pas  une  voie  libre , la  graiffe  qui  eft  autour 
de  l’anus  fe  détruiroit,  le  pus  s’épancheroit, 
il  macéreroit  & confumeroit  les  parties  qui 
font  autour  de  l’inteffin  , qui  lui-même  en 
feroit  attaqué  8c  percé  ; ce  qui  peut  auffi 
arriver  , à raifon  du  lieu  où  la  tumeur  a pris 
naiffance  , ou  encore  par  la  promptitude 
ayec  laquelle  elle  s’ell  accrue  , fans  qu’on 
puiffe  accufer  Iç  malade  ni  le  Chirurgien  de 
retardement. 

Une  tumeur  à cet  endroit  peut  n’être  ou- 
verte , ni  du  côté  des  tégumens  , ni  de  celui 
de  l’anus.  Quand  elle  eft  feulement  ouverte 
aux  tégumens  , on  voit  fortir  le  pus  par 
’ouverture  : lorfqu’on  y introduit  la  fonde  , 
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on  ne  rencontre  point  d’autre  ouverture  , 
& l’on  ne  voit  pas  du  tout  de  pus  fortir  par 
l’anus;  de  plus,  en  touchant  avec  un  doigt 
introduit  dans  le  redum , on  fent  la  paroi 
de  celui-ci  entière  contre  la  fonde  , qui  ne 
peut  pas  pénétrer  davantage.  La  fonde  avec 
laquelle  on  explore  ces  fortes  de  tumeurs , 
doit  être  obtufe  à fa  pointe , afin  de  ne  point 
déchirer  ces  parties  , & faire  , comme  on 
dit , de  nouvelles  faufles  routes.  Il  faut  la 
courber  un  peu  , afin  de  fuivre  plus  facile- 
ment la  route  de  l’abcès , & de  mieux  péné- 
trer dans  les  finus  qui  pourroient  s’y  être 
formés.  Il  efi;  vrai  qu’on  peut  foupçonner 
l’exillence  de  ces  finus , quand  à quelque 
difiance  de  l’abcès , la  peau  efl  dure  , pâle, 
livide  , molle  ou  œdémateufe  ; le  change- 
ment de  couleur  & de  confiflance  à la  peau  , 
indique  toujours  quelques  vices  aux  parties 
qui  lui  font  foumifes.  On  a encore  plus  de 
raifon  de  foupçonner  ces  finus , quand  le  pus 
fort  en  fi  grande  abondance  , qu’on  voit  qu’il 
n’efi:  pas  poffible  que  tout  ce  qui  en  efi  forti 
ait  été  contenu  dans  le  finu^  ou  abcès  qu’on 
a d’abord  découvert  & exploré  avec  la  fonde. 
Lorfque  la  tumeur  s’efl  ouverte  d’elle-même 
en  dehors , on  doit  en  dilater  l’ouverture  vers 
l’endroit  le  plus  commode  pour  l’écoulement 
des  matières  &l’introduéHon  des  médicamens. 

De  quelque  manière  que  l’abcès  ou  le  finus 
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voifin  de  l’anus  ait  été  ouvert  , on  peut 
croire  que  l’inteftin  eli  ouvert  aufii , lorf- 
qu’on  voit  fortir  les  matières  Hercorales  , 
bien  que  ténues,  par  l’ouverture  externe;  6c 
lorfqu’on  infinue  la  fonde  le  long  du  finus, 
on  en  fent  la  pointe  à nud  avec  le  doigt 
qu’on  a mis  dans  l’anus  ; ou  quand  on  fait 
une  injedion  par  l’ouverture  externe  , le 
malade  la  fent  pénétrer  dans  l’inteflin.  Quoi- 
qu’il n’y  ait  pas  d’ouverture  à l’extérieur  , 
on  peut  conclure  que  l’intellin  ed;  ouvert, 
quand  les  excrémens  que  rend  le  malade 
font  teints  de  pus  , foit  qu’il  forte  avec  les  * 
excrémens  , foit  qu’il  fort^avant  ou  après 
eux  ; ce  qui  peut  dépendre  de  la  hauteur  6c 
de  la  direâion  de  l’ouverture  interne,  aind 
que  de  la  lenteur  6c  de  la  promptitude  avec 
laquelle  les  matières  fécales  fortent. 

Selon  la  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  la  tumeur , une  plus  ou  moins  grande 
portion  d’intedin  pourra  être  léfée  6c  dé^ 
pouillée  de  la  graifle  qui  l’enveloppe  dans 
l’état  naturel  : en  cet  état,  ce  n’ed  point 
encore  une  fidule  , n’y  ayant  point  de  callo- 
fité  ni  d’étroiteffe  , qui  font  les  caraélères 
didinâifs  de  la  fidule  ; ce  ne  fera  , à pro- 
prement parler  , qu’un  finus.  Mais  que  ce 
ioit  un  finus , ou  vraiment  une  fidule  , on 
l’appelle  apparente , pénétrante  ou  parfaite, 
quand  il  y a deux  ouvertures  , une  exté- 
rieurement au'x  tégumens , 6c  l’autre  inté- 
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rieurement  à l’intePLin  : & on  la  nomme 
imparfaite , borgne  ou  externe  , quand  les 
tégumens  font  ouverts , &.  que  l’intelfin  ne 
Tell  pas , intelfin  qui  peut  être  dépouillé  de 
fa  graiffe , bc  qu’on  fera  probablement  obligé 
de  couper. 

La  mollelTe  & l’humidité  des  parties  voi- 
iînes  de  l’anus , dans  lefquelles  la  matière  de 
la  fuppuratlon  peut  facilement  j en  s’éten- 
dant de  plus  en  plias , faire  un  grand  dégât, 
exigent  qu'on  falTe  des  ouvertures  promptes 
aux  tumeurs  qui  fe  forment  dans  ces  parties , 
& qu’on  les  faffe  non-feulement  de  telle  lon- 
gueur & étendue,  que  le  pus  ne  puiffe  plus 
faire  de  défordre  en  fe  communiquant,  mais 
encore  afin  que  les  parties  puifi'ent  facilement 
fe  rapprocher.  11  fe  forme  quelquefois  des 
abcès  dans  le  voifinage  de  l’anus  , fous  la 
tubérofité  de  l’os  ifchion  , au  bord  du  mufcle 
grand  feffier  , qui  cependant  ne' vont  pas 
jufqu’à  l’inteilin.  Si  on  en  fait  l’ouverture,  on 
trouve  les  tégumens , je  veux  dire  le  peau 
dénuée  de  graiiïe  à une  certaine  largeur, 
tenue  , flafque , dégagée  , macérée,  ou  dure 
& calleufe;  il  faut  y faire  une  incifion  cru- 
ciale, ou  en  fome  de  T,  afin  qu’elle  s’amol- 
lifie  , quelle  puiffe  fe  reprendre  plus  faci- 
lement. Quelques  - uns  recommandent  de 
couper  les  angles  que  forme  l’incifion,  & j’ai 
éprouvé  que  c’étoit  le  moyen  le  plus  fur 
pour  obtenir  une  prompte  guerifon. 
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Si  on  trouve  des  clapiers  ou  des  fufees 
de  pus,  on  les  doit  dilater  vers  l’endroit  ^ 
par  lequel  on  croit  qu’ils  communiqueront 
mieux  avec  l’ouverture  externe,  & fur  le 
même  plan  que  celle-ci,  fi  cela  e(ï  poffi- 
ble;  ou  on  les  dilate  vers  le  lieu  par  lequel 
il  paroît  qu’ils  fe  vuideront  mieux.  Si  quel- 
qu’un de  ces  clapiers  s’échappe  vers  le  pé- 
riné , ce  qui  a coutume  d’arriver  lorfque 
l’abfcès  à l’anus  eft  la  fuite  d’une  gonorrhée 
fupprimée,  on  le  dilate  en  dirigeant  l’inci- 
fion  à la  faveur  d’une  fonde  crénelée,  afin 
d’éviter  le  col  de  la  veffie  ôc  l’urètre.  Quel- 
quefois à l’occafion  d’unes  violente  gonor- 
rhée arrêtée  dès  fon  premier  période,  ou 
à la  fuite  de  quelqu’autre  maladie  fife  dans 
le  voifinage  de  l’anus  & du  fond  de  la 
veffie,  on  voit  le  bord  de  l’anus  enflammé, 
tendu,  & dur,  alnfl  que  le  périné  & les 
bords  des  feffes  ; & fi,  lorfqu’on  a fait  les 
remedes  convenables,  on  voit,  quoique  l’in- 
flammation en  folt  un  peu  diminuée,  paroî- 
tre  une  certaine  mollefle  œdémateufe  en 
/quelque  partie  voifine,  on  peut  être  fur 
qu’il  s’efl;  déjà  formé  un  abfcès  deffous,  Sc 
même  qu’il  y a gangrène.  Bientôt  on  verra 
une  efcarre  gangrénée  qui,  lorfqu’elle  fera 
ôtée , laiffera  appercevolr  la  putréfadion 
du  tiffu  cellulaire  qui  fera  amplement  &. 
profondément  gâté  à côté  de  l’inteflin.  I 
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ne  fuffit  pas  d’ôter  cette  efcarre , mais , 
trouvant  en-dedans  & en  haut  une  Ci  grande 
excavation , il  faut  de  plus  en  couper  les 
côtés  en  y faifant  une  incifion  cruciale  , 
ou  en  forme  de  T , ou  de  quelqu’autre 
manière,  comme  on  le  jugera  plus  à pro- 
pos, pour  donner  à ce  finus  la  faculté  de  fe 
vuider  & de  fe  nettoyer  parfaitement,  & 
pour  faciliter  le  rapprochement  des  parties. 

On  lit  dans  le  premier  tome  de  l’Acadé- 
mie de  Chirurgie,  page  38^9,  un  Mémoire 
de  M.  Fagct^  dans  lequel  il  recommande 
de  couper  & d’ouvrir  l’intehin,  quand,  lors 
de  ces  abfcès  confidérables , on  le  trouve 
dénudé.  M.  Foubert  dans  le  troi/ième  volume 
du  même  ouvrage , page  473  , a rapporté 
huit  obfervations  d’abcès  très-confidérables 
dans  le  voifinage  de  l’anus  & à côté  de  l’in- 
tellin  reftum,  qui  guérirent  parfaitement  au 
moyen  d’une  reprife  folide  des  parties  en- 
' tr’elles  , quoiqu’on  n’eût  pas  fait  d’incilîon 
à l’inteflin  qu’on  avoit  trouvé  entièrement 
dénudé  : d’après  ces  obfervations,  il  con- 
damne le  précepte  trop  général  qu’a  donné 
M.  Faget , de  couper  toujours  l’inteflin  en 
pareil  cas.  Si  pendant  que  le  lînus  fe  remplit 
peu  à peu , l’inteflin  ne  fe  reprend  pas  avec 
les  parties  voifines,  il  fera  cependant  couvert 
& réuni  en  partie,  de  manière  que,  s’il  y 
doit  relier  une  fiftule , celle-ci  fera  toujours 
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moindre  , h l’Opération  moins  dangereufe  : 
en  outre , par  l’incifion  qu’on  feroit  à l’in- 
tefHn  , il  pourroit  arriver  que  dans  un  abcès 
confidérable , on  laiffât  quelque  trou  à l’in- 
tedin  ; & quelque  promptement  qu’il  fe  réu- 
nît , les  matières  s’amalTant  dans  ce  trou 
qu’on  auroit  laiffé  contre  les  tégumens  , il 
s’y  formeroit  une  autre  fiftule  ; comme  nous 
voyons  reparoître  la  fiftule  , fi  celle-ci  fe 
ferme  avant  que  les  clapiers , qui  font  les 
plus  éloignés , foient  repris  & cicatrifés. 

Quand  l’abcès  a produit  réellement  un 
finus  long  , étroit , fans  c^Ilofité  ou  avec 
callofité , ce  qui  fait  une  véritable  fiflule  , 
on  a propofé  divers  moyens  pour  en  opérer 
la  parfaite  guérifon  : favoir , les  caufiiques  , 
la  ligature  & l’incifion.  Les  caufiiques  ont 
été  propofés  & recommandés  par  quelques 
Auteurs  , dans  ces  finus  ou  fifiules  qui  ne 
pénètrent  pas  bien  profondément  ^ ni  beau- 
coup vers  le  haut , & qu’on  peut  confidérer 
feulement  comme  fous-cutanés  ; on  a prin- 
cipalement recommandé  dans  ce  cas  les  tro- 
chifques  de  minium.  Il  faut  convenir  qu’on 
a quelquefois  obtenu  par  leur  moyen  la  gué- 
lifon  d’un  mal  aufii  léger  que  celui  que  nous 
fuppofons.  Mais  on  doit  également  convenir 
que  la  dilatation-  faite  avec  le  bifiouri , qui 
efi  moins  douloureufe , & qui  efi  accompa- 
gnée d’une  moins  grande  perte  de  fubfiance , 
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doit  toujours  être  préférée.  Dans  les  finus  &' 
jfidules  qui  pénétrent  profondément  &.  vers 
le  haut , il  feroit  téméraire  & dangereux  de 
fe  fervir  des  cauhiques  , dont  on  ne  pourroit 
pas  diriger  & fixer  l’adion  : auffi  ne  s’en  fert- 
on  plus.  • 

La  ligature  a été  propofée  par  Cornélius 
Celfus  , livre  VII,  chapitre  IV  : il  confeille 
de  la  faire  avec  un  fil  plus  ou  moins  gros, 
félon  l’étendue  de  la  fihule.  On  paffe  ce  fil 
de  la  même  manière  qu’on  le  fait  pour  un 
féton  , & on  fait  avec  les  deux  bouts  un 
nœud  qu’on  ne  ferre  prefque  pas.  Tous  les 
jours  on  fait  courir  le  fil  d’un  bout  à l’autre, 
pour  changer  de  place  la  partie  imprégnée 
de  pus , jufqu’à  ce  que  la  peau  qui  recouvre 
la  fillule,  foit  rongée  bc  détruite  : mais  Celfe 
avertit  que  la  cure  fera  longue  , & à la  vérité 
fans  douleur.  Celui  qui  veut  faire  plus  vite  , 
ajoute-t-il  , doit  ferrer  davantage  le  fil , afin 
que  la  peau  en  foit  plus  promptement  cou- 
pée , & de  plus  mettre  pendant  la  nuit  dans 
la  fihule , quelque  fubftance  liquide  qui  tende 
la  peau , afin  de  l’atténuer  : cette  méthode 
cependant  caufe  de  la  douleur.  La  vîtefle  & 
la  douleur  s’accroiffent  en  même-temps,  fi  le 
fil , & ce  qu’on  a mis  dans  la  fillule  , font 
chargés  de  quelque  corrofif. 

Voilà  ce  que  Celfe  sl  dit  de  la  ligature  en 
cas  de  fiflule.  Je  l’ai  rapporté  ici , parce  qu’il 
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iemble  que  M.  Fouhert , à l’endroit  cite , 
ait  voulu  renouveller  cette  pratique  ; il  pro- 
pofe  d’introduire  une  petite  verge  de  plomb 
dont  on  entortille  les  deux  extrémités  ^ en 
bas  & fous  la  fidule , & qu’on  ferre  tous 
les  jours  de  plus  en  plus , jufqu’à  ce  que  la 
peau  en  foit  coupée.  Celfe , en  parlant  de  la 
ligature  faite  avec  le  fil  , dit  que  lorfque  la 
peau  qui  recouvre  la  fidulé  eîl;  coupée  , il 
peut  arriver  qu’on  foit  obligé  d’en  couper 
quelques  lambeaux  qui  y font  refiés  , ce  qui 
peut  également  arriver  en  fuivant  la  mé- 
thode de  M.  Fouhert.  Pourqttei  donc  ne  pré- 
férerions-nous pas  l’incifion  , qui  fait  avec 
plus  de  fureté  & dans  un  inllant  ce  qu’on 
ne  peut  obtenir  avec  la  ligature  qu’au  bout 
de  quinze  ou  vingt  jours  , comme  l’avoue 
M.  Fouhert  lui -même?  & encore  n’eli-ce 
qu’avec  beaucoup  plus  de  douleur.  Joignez 
à cela,  que  fi  cette  méthode  pouvoit  quel- 
quefois réuffir , & qu’on  dût  la  mettre  en 
ufage  à caufe  de  la  crainte  infurmontable  que 
le  malade  auroitde  l’incifion,  ce  ne  poufroit 
être  que  pour  les  finus  étroits  peu  longs , 
fuperficiels  & non  calleux.  11  eft  donc  évi- 
dent que  l’incifion  efl  la  méthode  la  plus 
fûre  & la  plus  prompte  pour  guérir  les  finus 
ou  filfules  à l’anus.  Les  anciens  la  faifoient 
avec  un  fcalpel  qu’ils  conduifoient  tout  uni- 
ment fur  une  fonde.  Depuis  eux  on  a réuni 
le  fcalpel  6c  la  fonde  dans  un  feul  6c  même 
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inflrument  appelle  le  fyringotome  ou  le  blj^ 
touri  royal  ; & enfin  on  a quitté  ce  dernier 
pour  recourir  à la  méthode  des  anciens , 
comme  nous  le  verrons  ci-après. 

Pour  faire  cette  Opération  , il  faut  ren- 
dre la  fifl:ule  parfaite  & apparente  y quand 
elle  efl;  borgne  externe , ou  borgne  interne. 
Nous  avons  ci-delTus  indiqué  comment  on 
peut  connoître  le  fond  de  la  fiflule  interne, 
par  le  changement  de  couleur*  & de  confif- 
tance  arrivé  à la  peau.  Quand  elle  eft  bor- 
gne interne,  c’efi- a-dire  , lorfqu’elle  n’efi 
pas  percée  du  côté  de  l’intefiin  , on  fait  cou- 
cher le  malade  fur  le  bord  du  lit  ; il  faut 
qu’il  ait  les  genoux  pliés  , le  dos  incliné  , 
& qu’il  foit  couché  fur  la  felTe  contre  la- 
quelle efl:  la  fifiule.  On  infinue  une  fonde 
d’arp;ent  cannelée  , & dont  l’extrémité  en- 
trante  elt  applatie  , aigue  oc  pointue , mais 
recouverte  de  cire , afin  qu’elle  ne  perce  ou 
ne  déchire  pas  les  parois  de  la  fiflule  , en 
l’introduifant  jufques  dans  fon  fond.  On 
introduit  pareillement  le  doigt  indicateur 
de  la  main  droite  dans  l’anus , de  manière 
que  le  bout  de  ce  doigt  touche  le  fond  de 
la  fifiule , fur  l’extrémité  de  la  fonde  qu’on 
y a infinuée.  L’Opérateur  fait  tenir  par  un 
Aide  les  fefies  élargies , 8c  touchant  bien 
exaâement  avec  la  pointe  de  la  fonde  le 
fond  de  la  fifiule,  il  pouffe  la  fonde  en  haut , 
en  tenant  autant  qu’il  peut  l’intefiin  tendu 
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ti  ferme  avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  ; 
il  le  perce  de  cette  manière  en  portant  la 
pointe  de  la  fonde  contre  ce  doigt.  Quand 
il  fent  la  fonde  à nud  dans  la  cavité  de  l’in- 
tedin  , il  la  pouffe  un  peu  vers  le  haut,  en 
abaiffe  & en  plie  peu  à peu  en  deffous  la 
pointe  avec  le  doigt  qui  eff  dans  l’inteflin  ^ 
afin  quelle  ne  perce  pas  la  paroi  oppofée 
de  l’intefiin,  ou  qu’elle  ne  s’y  arrête  pas; 
enfuite  en  pliant  toujours  de  plus  en  plus  &. 
par  degrés  la  fonde  , il  parvient  à lui  faire 
décrire  un  arc  , de  manière  que  fes  deux 
bouts  font  hors  de  l’anus.  .On  doit  de  la 
même  façon  conduire,  plier  ôTretirer  dehors 
la  fonde  plate  &:  flexible  , lors  même  que  la 
fiflule  eft  ouverte  à l’inteflin. 

Quand  la  fiflule  n’efl  pas  plus  haute  que 
le  fphinSer  àe  l’anus,  on  peut  tirer  la  pointe 
de  la  fonde  dehors  fans  la  plier  : il  fulfit  d’en 
tourner  le  manche  contre  la  fefle , de  la  di- 
riger obliquement  vers  la  cavité  de  l’inteflin , 
de  faire  paffer  enfuite  le  doigt  qui  efl  dans 
l’anus  par  derrière  la  fonde  , pour  amener 
celle-ci  en  dehors,  & la  faire  venir  s’appuyer 
contre  le  bord  de  l’autre  feffe  ; 8c  lorfque  la 
fiflule  a fi  peu  de  profondeur  , on  peut  cou- 
per dans  toute  fe  longueur  la  chair  qui  efl 
fur  la  fonde,  en  conduifantle  biflouri  le  long 
de  fa  cannelure  , 8c  en  portant  fon  tranchant 
eri  haut , faifant  de  cette  façon , d’une  plaie 
creufe  8c profonde,  une  plaie  large  8c  plate; 
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le  tout  enfuite  s’applanit  & fe  confolide 
airément. 

J’ai  vu  plufieurs  fois  M.  Morand  faire 
l’Opération  de  la  fillule  à l’anus  : il  avolt 
coutume  , même  pour  les  fiftules  les  plus 
conlidérables , de  flaire  une  fimple  incifion 
fur  la  convexité  de  la  filfule , & s’il  y avoit 
des  callofités , il  les  fcarifioit  ; enfuite  avec 
des  digelllfs  auxquels  il  mêlolt  quelque  lé- 
ger catérétique  , il  les  détrulfoit.  On  peut 
encore  faire  la  dilatation  des  fiflules  peu 
pénétrantes,  avec  cet  inflrument  appellé 
Jyringotome  : c’ell  une  lame  d’acier  qui 
forme  une  plus  ou  moins  grande  portion 
de  cercle  , large  à fa  bafe  , qui  eft  ordi- 
nairement pliée  ou  retournée  , pour  for- 
mer une  efpèce  de  manche  ; cette  lame  va 
toujours  en  fe  rétrécllfant  & finit  en  poin- 
te ; le  tranchant  efi;  »à  la  concavité  , & le 
dos  eft  épais  ; fa  pointe  fe  termine  comme 
une  vis  longue  de  trois  ou  quatre  lignes , à 
laquelle  efi;  fixée  une  fonde  qui  efi;  creufe  à 
fa  bafe , 8c  entaillée  de  façon  à être  arrêtée 
avec  cette  vis,  de  manière  que  la  fonde 
la  lame  d’acier  ne  font  qu’un  feul  infiru- 
ment  continu. 

On  introduit  cette  fonde  le  long  de  la 
fifiule  , comme  nous  avons  dit  de  l’autre  ; 
on  la  pouffe  en  haut , & on  la  plie  de  façon 
que , lorfque  la  fonde  eft  tirée  hors  de  l’a- 
nus , la  lame  d’acier  a pénétré  dans  toute  la 
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longueur  de  la  fidule.  On  appuie  bien  fon 
tranchant  contre  la  voûte  de  la  fiftule  ; on 
tire  en  bas  la  fonde  avec  une  main  ; on  pouffe 
avec  Tautre  la  lame  en  haut , pour  faire  dé- 
crire à rinftrument  une  efpèce  d’arc  , on 
coupe  dans  toute  fa  longueur  la  voûte  de  la 
fiftule.  Si  la  fiftule  eft  ample  , quelques-uns 
confeillent  dç  couper  tout-à-fait  & latérale- 
ment la  peau  , de  manière  que  tout  le  lam- 
beau des  tégumens  qui  formoient  la  voûte 
de  la  fiffule  , reffe  à un  des  côtés.  On  doit 
enfuite  couper  ce  lambeau  dans  toute  fon 
étendue  , & jufques  contre  le' fond  de  la  ff- 
tule  , afin  de  former  véritablement  une  plaie 
large  & plane  : autrement  le  fond  de  la  ûflule 
pourroit  fe  durcir  & devenir  calleux;  ce  qui 
fait  qu’il  ne  pourroit  enfuite  fe  féparer  que 
beaucoup  plus  difficilement. 

Quelques  modernes  ^ au  lieu  du  fyrîngo^ 
tome,  fe  fervent  d’un  biflouri  à peine  courbe, 
auquel  tient  une  lame  d’acier  comme  au 
fyriïigotome  ; 8c  en  effet  à caufe  de  la  moins 
grande  courbure  du  biffouri  , on  peut  faire 
une  incifion  plus  exade  8c  plus  précife.  S’il 
y a des  callofités  , on  doit  y faire  des  fcari- 
ûcations  , 8c  en  procurer  enfuite  la  fonte 
avec  les  digeftifs  8c  les  catérétiques.  Si  on 
rencontre  des  finus  ou  des  clapiers  fupérieu- 
rement,  ou  latéralement  à la  fillule  dont  on 
a.  fait  la  dilatation , on  les  doit  auffi  dilater 
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& les  applanir , afin  que  tout  le  pus  forte 
par  un  égout  commun. 

Comme  il  peut  arriver , en  opérant , par 
quelques-unes  des  méthodes  fufdites , les 
fifiules  ou  finus  qui  avancent  peu  vers  le 
haut  & qui  font  peu  profonds  , que  les 
tégumens  feulement  coupés  dans  leur  lon- 
gueui;  ne  fe  confolident  pas  bien  avec  la 
paroi  inférieure  du  finus , qu’ils  fe  racor- 
niffent  & deviennent  calleux  ; ce  qui  obli- 
geroit  de  faire  de  nouvelles  incifions  , ou  de 
fe  fervir  de  puiffans  cauftiques , au  moyen 
defquels  les  tégumens  ne  fe  détruiroient 
par  la  fuppuration  que  très -lentement  , & 
encore  ne  parviendroit-on  que  très -diffi- 
cilement à détruire  les  finus  & les  clapiers 
les  plus  éloignés  ; ces  inconvéniens  font 
que  les  meilleurs  Auteurs  ont  confeillé 
d’enlever  toute  la  fiftule  de  la  manière  fui- 
vante. 

Lorfque  la  fonde  efi;  infinuée  & repliée , 
comme  nous  l’avons  dit  ci-deffi.is , le  Chi- 
rurgien en  ferre  8c  en  rapproche  avec  la 
main  gauche  les  deux  extrémités  qui  font 
hors  de  l’anus  , de  manière  que  la  fonde 
ffiffe  véritablement  un  tour  , ou  une  efpèce 
de  cercle  contre  lequel  efl.la  fiflule  ; il  la 
tire  en  bas  8c  en  dehors  , le  plus  qu’il  lui 
ell;  poffible  ; enfuite  avec  un  biflouri  dont 
le  tranchant  doit  être  un  peu. convexe,  il 

coupe 
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coupe  perpendiculairement  au  côté  inférieur 
de  la  fidule  , à trois  ou  quatre  lignes  de  fa 
cavité  : de-là  il  commencera  à couper  fupé- 
rieurement , de  façon  à couper  plutôt  plus 
haut  que  la  partie  ou  angle  fupérieur  de  la 
fidule  , ( ce  qui  doit  toujours  fe  faire  de 
quelque  manière  qu’on  falïe  l’incifion  , ou 
qu’on  dilate  la  fiftule  ou  le  finus  ).  Tirant 
enfuite  prefque  de  plat  le  fçalpel,  il  le  fera 
paffer  fous  la  iiftule  pour  aller  terminer  fon 
incifion  au  côté  oppofé;  à mefure  qu’il  pé- 
nètre en  coupant , il  doit  tirer  la  fonde  à lui 
en  deffus  ou  en  deffous  , pour  mieux  voir 
la  route  que /on  biflouri  parcourt.  Ou  bien 
on  doit  faire  une  incifion  , comme  nous 
avons  dit  ^ dans  toute  la  longueur  d’un  des 
côtés  de  la  fiflule  , 8c  une  de  l’autre  côté, 
femblable  à la  première  8c  qui  lui  foit  pa- 
rallèle : pour  lors  on  élève  la  fonde  8c  la 
fiftule  pour  couper  par  delTous.  Enfin , foit 
qu’on  ait  employé  cette  dernière  méthode , 
ou  la  première  , on  fépare  toute  la  fiflule 
qu’on  enlève  , 8c  qui  vient  avec  la  fonde 
même , quand  on  l’a  ainfi  dégagée.  Cette 
façon  d’opérer , qui  a été  propofée  8c  tant 
recommandée  par  les  modernes , fe  trouve 
décrite  avec  exaêlitude  8c  précifion  dans 
E-(io  ^ au  difcours  II  du  Tetrabiblion  IV, 
chapitre  XL  Ægro  in  fella  , aut  alio  quodarn 
piano  loco  collocato  .Artifex  magis  à dextris 
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ipjîus  ægri  defidens  Chirurgiam  perficiat.  Con- 
venu autem  fpecillum  acciperé , & caput.ejus 
in  mediiim  fijîulæ  immittere  , ipfumque  pro- 
pellere  qiibufque  per  inanem  meatum  progre- 
dietur  : deinde  medium  finijîræ  manûs  digitum 
in  fedem  immittens , per  ipfum  fpecilli  caput 
arripiat , poflea  refleÈlèns  fpecillum , & ambas 
JîJlulæ  extremiiates  inter  fe  adæquatas , (inijlrâ 
manu  difiendat  , atque  fie  omnia  corpufcula 
calLofa  per  amhitum  exfeindat  unico  contaclu  , 
(l  id fieri  potefi. 

Il  eH:  bon  d’avertir  qu’on  doit  prendre 
garde  , en  faifant  ces  incifions  , de  laiffer 
échapper  aucune  partie  avec  la  fonde , parce 
qu’ayant  manqué  l’efpèce  de  cercle  qu’on 
doit  décrire  en  les  faifant , on  feroit  obligé 
de  couper  enfuite  avec  un  biflouri , ou  avec 
des  cifeaux , les  lambeaux  qui  refleroient. 
Par  cette  méthode  on  enlève  tout  le  liège 
ulcéré  de  la  fidule  ou  du  finus , qui  eft  après 
l’Opération  femblable  à une  blelTure  faite  à 
des  parties  faines  ^ & qui  guérit  en  peu  de 
jours  , & avec  très -peu  de  remèdes.  Quoi- 
1 qu’on  falfe  cette  plaie  large  & fur  un  même 
plan , elle  eh:  cependant  encore  comme  dans 
un  fond , à caufe  du  bord  faillant  de  la  felfe  ; 
il  eh;  donc  nécehaire  de  faire  aliffi  une  inci- 
lion  à ce  bord  éminent;  on  la  fait  à la  partie 
inférieure  de  la  plaie,  afin  que  le  pus  puilfe 
s’écouler  comme  pat  • un  canal  ou  égout  ; 
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cette  incifion  relâche  auffi  les  tégumens , & 
fait  qu’ils  peuvent  plus  aifément  fe  rappro- 
cher ; outre  qu’elle  détruit  la  figure  circu- 
laire qui  y • reffe  ordinairement.  Mais  les 
fiftulesi  peuvent  avoir  diverfes  direéfions  ^ 
félon  lefquelles  on  doit  varier  les  façons 
d’opérer. 

Un  homme,  à la  fuite  d’une  gonorrhée, 
eut  un  abcès  au  périné , qui  s’ouvrit  & s’éva- 
cua par  l’inteflin  reéfum  , un  peu  au-  deffus 
du  fphinéfer  de  l’anus , par  lequel'on  voyoit 
couler  le  pus  ôc  la  matière  des  injections 
qu’on  y faifoit.  Je  fis  paffer  une  fonde  ténue 
& cannelée  par  l’orifice  qui  étoitau  périné  , 
jufques  dans  l’inteftin.  Je  tirai  avec  un  doigt 
la  pointe  de  la  fonde  hors  de  l’anus,  6c  je 
coupai  la  voûte  fiftuleufe  dans  toute  fa  lon- 
gueur , en  laiffant  un  lambeau  de  tégumens, 
le  plus  long  que  je  pus  , du  côté  de  l’os 
ifchion , de  manière  que  cela  reffemblo'it  affez 
â la  lèvre  d’une  vulve.  Alors  ayant  découvert 
que  le  fond  de  l’abcès  étoit  dans  l’efpace 
triangulaire  des  mufcles  accélérateur,  érec- 
teur  & tranfverfe  de  la  verge  , efpace  qui 
étoit  tout  ulcéré;  6c  me  relïouvenant  que , 
dans  une  occafion  femblable , j’eus  beaucoup 
de  peine  à faire  reprendre  un  pareil  lambeau, 
je  le  coupai  prefque  auprès  (du  bord  de  l’os 
innominé  voifin , 6c  le  malade  fut  en  peu  de 
temps  guérit  II  eil  clair  qu’en  ce  cas  on  ne 
peut  pas  enlever  la  fidule  tout  d’un  trait  avec 
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la  fonde , fans  offenfer  gravement  les  parties 
qui  font  deffous. 

Dans  quelques  occafions , félon  l’étendue 
tranfverfale  du  finus  ou  de  la  fillule , on 
coupe  une  plus  ou  moins  grande  portion 
du  fphinder  de  l’anus.  On  compte  trois 
fphinâers  à l’anus  ; un  orbiculaire  , qui  efl; 
formé  par  la  réunion  continuée  des  trois 
bandes  mufculaires  des  gros  inteftins  ; l’au- 
tre eft  fait  par  deux  mufcles  qui  du  bout  du 
coccix_,  un  d’un  côté  , l’autre  de  l’autre,  vien- 
nent , au  moyen  d’un  ligament  qui  leur  efl 
commun  , s’unir  aux  mufcles  accélérateur 
& tranfverfe  de  la  verge  ; le  troifième  efl: 
cutané  & compofé  de  fibres  charnues  qui , 
paffant  fous  le  fécond  fphinéler  , vont  avec 
le  même  ligament  fe  rendre  au  même  en- 
droit. C’eft  pourquoi , quand  on  en  coupe 
un  d’un  côté  , on  le  doit  confidérer  comme 
un  mufcle  diflinft  coupé  tranfverfalement , 
dont  les  deux  extrémités , en  fe  réuniffant , 
rétabliront  le  mufcle  de  ce  côté,  de  manière 
qu’il  pourra  encore  compléter  le  fphinéler 
avec  celui  de  l’autre  côté. 

Mais  fi  l’étendue  de  la  fiflule  efl  telle 
qu’elle  occupe  toute  la  circonférence  de 
l’inteflin  & du  fphinder  , & qu’on  foit  obligé 
de  couper  entièrement  celui-ci , on  a tout 
lieu  de  craindre  l’excrétion  involontaire  des 
matières  fécales.  Il  efl  cependant  confiant 
que  les  deux  tiers  du  fphinéler  ont  été  quel- 
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quefois  coupés  , ians  que  cette  incommo- 
dité foit  arrivée  ; je  croirois  qu’alors  le  ref- 
ferrement  de  l’anus  dépend  de  ces  bandes 
charnues  qui  paffent  fur  le  mufcle  élévateur, 
6c  qui  depuis  les  os  pubis  entourent  latéra- 
lement & par  derrière  l’intelfin  reâum. 
Voyez  les  Obfervations  Anatomiques  de 
Santorini' y Tab.  II,  Fig.  IL  En  outre, 
comme  on  le  lit  dans  une  obfervation  de 
M.  Faget  , à l’endroit  cité  , l’extrémité  de 
l’inteftin  redum  forme  de  greffes  appen- 
dices gonflées  comme  des  cerifes  , qui  peu- 
vent fervir  comme  de  bouchon.  Ces  appen- 
dices font  probablement  formées  par  le 
gonflement  de  ces  colonnes  de  l’inteftin  , 
qui  ont  été  décrites  par  Morgagni , dans  les 
Âdverf.  III,  page  10.  A l’égard  de  l’in- 
teftin,  on  ne  doit  pas  craindre  d’en  couper 
quelque  portion.  Hippocrate  , dans  le  livre 
des  Hémorrhûïdes,  enpropofant  de  les  cau- 
térifer  , dit  très-clairement  : ReBum  intejli- 
num  & fecans  , & refecans , & confuens  , & 
urens  , & putrefaciens , etiamjî  gravij^ma  Juec 
ejfe  videamur  , nihil  lœferis. 

Quand  on  fait  cette  Opération  à une  cer- 
taine hauteur  , il  peut  arriver  une  hémor- 
rhagie. Le  vaiffeau  coupé  eft  ordinairement 
fl  enfoncé , qu’il  n’efl:  pas  poffible  d’en  faire 
la  ligature.  On  peut  arrêter  cette  hémor- 
rhagie en  rempliffant  le  vide  qu’on  a fait , 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  blanc  d’œuf 
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& d’eau  de  plantain.,  battus  enfemble  avec 
de  l’alun  en  poudre , du  /ang- dragon  , ou 
d’autres  fubdances  feœblables.  On  peut  en- 
core remplir  la  plaie  de  morceaux  d’agaric 
de  chêne  , ou  avec  de  l’amadou  , qui  fait  le 
même  effet  ; & fi  l’hémorrhagie  elf  opiniâ- 
tre , il  faut  faire  comprimer  la  bouche  du 
vaiffeau  coupé  par  un  Aide  , qui  la.  tiendra 
fermée  entre  fes  doigts  pendant  quelques 
heures  ; de  cette  façon  elle  s’arrête  ordinai- 
rement. • 

M.  Levret  ne  fachant  que  faire  pour  arrê- 
ter une  hémorrhagie  qui  furvint  après  l’Opé- 
ration d’une  fifiule  à l’anus  (les  aflringens  , 
ainfi  que  les  compreffions.,.  n’y  avoient  rien 
pu  faire , à caufe  de  la.  profondeur  à laquelle 
le  vaifleau  avoir  été.  coupé),  introduifit 
dans  l’anus  une  veffie  flafque  de  mouton  , 
à laquelle  il  avoit  adapté  un  tube  pour 
pouvoir  la  remplir  d’air  avec  un  petit  fouf- 
flet  ; la  veffie  fe  dilata,  comprima  l’artère, 
& voyant  qu’il  ne  couloit  plus  de  fang , 
il  fit  une  ligature  au  çol  de  cette  veffie  au^ 
delfus  du  tube  , la  lailfa  en  fituation . pen- 
dant vingt -quatre  heures,  au  bout  duquel 
temps  l’hemorrhagie  fut  entièrement  arrêtée. 
Voyez  l’Art  des  Accouchemens , page  335’'. 
M.  Levret  s’y  applaudit  de  cette  invention , 
& avoue  avec  une  ingénuité  exemplaire  , 
que  M.  MorandXm  a dit  que  le  même  moyen 
avoit  été  propofé  plus  de  dix-fept  ans  aupa- 


DE  Chirurgie.  231 

ravant , pour  arrêter  une  pareille  hémorrha- 
gie, par  M.  BeLlocq.  Je  trouve  que  c’eh  poli- 
tivement  le  même  moyen  que,  dès  le  fiècle 
paffé  , Blegny  avoit  décrit  dans  Ton  Traité 
des  Hernies , pour  foutenir  la  defcente  du 
fondement. 

S’il  y a des  finus  ou  des  clapiers  dans  la 
hftule,  on  les  applanira,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  ^ & on  les  dilatera  , comme  on  le 
jugera  plus  à propos.  Après  l’Opération  , 
bien  qu’il  n’y  ait  point  d’hémorrhagie , on 
doit,  pour  le  premier  panfement , remplir  la 
plaie  avec  des  tentes  douillettes,  ou  avec  une 
longue  mèche  , dont  les  franges  pendent  en 
dehors  de  l’anus.  On  applique  par  defTus  de 
petits  plumaceaux^  enfuite  des  cpmpreffes 
graduées , longues  &.  étroites , 8c  finalement 
le  bandage  en  T. 

Quelquefois  le  malade  ayant  de  Turine 
dans  la  veffie , ne  la  peut  rendre  , 8c  fouffre 
confidérablement ; ce  qui  arrive,  je  crois, 
non  moins  par  l’irritation  que  l’incifion  a 
caufée  aux  parties  voifines , que  par  la  pref- 
fion  que  fait  l’appareil.  Il  faut  en  ce  cas  ôter 
l’appareil , 8c  fi  le  malade  ne  peut  pas  encore 
uriner  , il  faut  avoir  recours  à l’ufage  de  la 
fonde.  Il  en  efi;  qui  recommandent  de  poufier 
fortement  à chaque  panfement  les  tentes  ou 
les  mèches  en  haut , par-delà  même  l’angle 
fupérieur  de  l’incifion  , 8c  de  tenir  celui-ci 
dilaté  , le  plus  qu’il  efi:  poffible.  Mais  trois 
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ou  quatre  jours  après  l’Opération  , les  parties 
environnantes  de  l’incifion  deviennent  dures , 
elles  font  enflammées  & gonflées;  il  doit 
en  arriver  une  fuppuratlon  nécelTalre  ; c’efl; 
pourquoi  les  tentes  ou  les  mèches  ne  pour- 
roient  pas  être  poulTées  fl  fort  en  haut,  fans 
qu’on  fût  obligé  de  faire  quelque  violence  qui 
cauferoit  à ces  parties  des  irritations  dange- 
reufes. 

M.  Pouteau  , dans  fes  Mélanges  de  Chi- 
rurgie, page  108  , a très-clairement  démon- 
tré  lf.s  Inconvéniens  & les  dangers  d’une  telle 
manœuvre,  recommandée  cependant  par  des 
Auteurs  dignes  de  confldération.  En  effet, 
quel  bien' peut- on  en  attendre?  peut-être 
de  porter  jufques-là  des  remèdes.  Mais  qui 
eff-ce  qui  ne  fait  pas  que  le  foible  avan- 
tage qu’on  en  peut  retirer  doit  faire  craln- 
dré  de  les  y porter  ? Les  plaies  internes 
guériffent  bien  fans  leur  fecours  ; on  ne 
les  y peut  d’ailleurs  pouffer  fans  irriter  vio- 
lemment , & il  ne  fert  abfolument  à rien'de 
faire  paffer  dans  la  partie  faine  de  l’Inteflin 
les  fondes  ou  les  mèches , ni  de  défendre 
la  plaie  avec  le  doigt , comme  d’autres  le 
confeillent  ; car  on  doit  produire  une  fl 
grande  dilatation  à l’inteflin  , par  l’introduc- 
tion de  la  tente  , de  l’inflrument  avec  lequel 
on  la  porte  , & par  l’intromifflon  du  doigt, 
qu’outre  l’irritation  & la  douleur  qu’on 
occaflonne  , on  retarde  néceffairement  & 
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de  beaucoup  la  confolidation  des  parties. 

MM.  Pouteau  Sc  Foubert  ont  vu  réuffir  la 
guérifon  beaucoup  plus  tôt  & beaucoup  plus 
facilement , en  appliquant  des  tentes  molles 
fans  faire  aucune  violence.  Lorfque  la  fup- 
puration  efl  une  fois  établie , il  ne  faut  pas 
abufer  des  remèdes  digeftifs  dans  des  parties 
fl  molles  & fi  abreuvées.  Enfuite  on  anime 
un  peu  ces  remèdes  avec  le  baume  du  Pérou , 
ou  d’autres  femblables  , & on  en  vient  le 
plus  tôt  qu’on  peut  à l’ufage  de  la  charpie 
fèche  & des  defficcatifs.  11  conviendra  cepen- 
dant de  toucher  de  temps  en  temps  avec  le 
doigt  dans  toute  l’étendue  de  l’incifion  qu’on 
a faite  , poùr  reconnoître  fi  le  fond  de  la 
plaie  fe  remplit  bien  uniformément.  La  fur- 
abondance  du  pus  5 confidérée  proportion- 
nellement à la  grandeur  de  la  plaie,  doit  faire 
foupçonner  l’exHlehce  de  quelqu’ancien  cla- 
pier qui  a été  négligé , ou  de  quelque  nou- 
,veau  formé  depuis  l’Opération  , & auquelil 
faut  pourvoir.  On  doit  faire  obferver  au  ma- 
lade une  diète- telle  qu’il  ne  foit  pas  obligé 
•d’évacuer  fouvent  des  matières  fiercorales; 
ce  qui  forceroit  de  faire  des  panfemens  iré- 
quens  & toujours  incommodes.  11  faut  même 
toujours , avant  de  faire  l’Opération , vider 
les  intefiins , ou  en  donnant  un  lavement  au 
malade , ou  en  lui  faifant  prendre  un  léger 
purgatif.  Un  des  plus  graves  accidens  qui 
peut  fuivre  cette  Opération , ell  le  flux  de 
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ventre;  on  doit  le  traiter  avec  les  remèdes 
convenables  , félon  les  caufes  qui  Tout  pro- 
duit ou  qui  le  font  continuer. 

Si  le  finus  ou  la  fiflule  vient  d’une  caufe 
interne , comme  d’une  affeôion  vénérienne , 
on  doit,  fl  on  le  peut , détruire  cette  caufe, 
& faire  en  même -temps  au  malade  tout  le 
traitement  nécelTaire. 

L’Opération  , telle  que  nous  l’avons  dé- 
crite, ne  peut  avoir  lieu  que  quand  on  peut 
arriver  avec  le  doigt  & avec  l’inflrument, 
jufqu’à  la  partie  fupérieure  & la  plus  pro- 
fonde de  la  fiftule  ou  du  finus  : linon  , il 
faut  pallier  avec  les  antifeptiques  Sc  les  vul- 
néraires. Quelques-uns  ont  fait  avec  fuccès 
des  injeéHons  aftringentes  , à la  faveur  def- 
quelles  ils  rendoient  les  parois- du  linus  ou 
, de  la  £d;ule  de  plus  en  plus  caileufes  ; la 
fuppuration  & Ia> perte  de  fubftance  étoient 
moindres , 8c  ce  canal  relfoit  /ans  changer 
dans  cet  état  contre  nature.  Si  ôn  vouloir, 
dans  des  circonflance  li  critiques  , fe  fervir 
de  ces  moyens,  ibfaudroit  cependant  pren- 
dre garde  que  de  pareilles  injeélions  cau- 
falTent  une  inflammation  qui  feroit  fuivie 
d’une  plus  grande  fuppuration , ou  bien  elles 
arrêteroient  une  évacuation  qui  peut  être 
devenue  nécelTaire  , ou  elles  fermeroient  le 
palTage  à des  os  cariés  qui  fortiroient  enfin 
par  cette  même  voie , ou  qui  s’en  ouvriroient 
une  autre , ce  qui  ne  fe  feroit  pas  fans  vio- 
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lence.  Il  ell  des  fîftules  qui  peuvent  être 
confidérées  comme  des  fontaines  utiles  au 
dégorgement  des  humeurs  ; h on  ne  peut  pas 
corriger  ces  humeurs  , ni  leur  préparer  d’au- 
tre iffue,  if  faut  traiter  ces  fiftules  , non-feu- 
lement dé  manière  à éviter  un  plus  grand 
mal , mais  encore  à en  retirer  quelque  avan- 
tage, s’il  efl  poffible;'  ' 

- t 

CHAPITRE  XIII. 

Des  Opérations  pour  le  Phimofis  & le 
Paraphimojîs'. 

ILiORSQUE  les  remèdes  antiphlogifliques 
& réfolutifs  n’ont  pas  pu  guérir  un  phimofis 
accidentel  & enflammé , ôc  qu’on  a lieu  de 
craindre  la  gangrène  , ou  l’extenfion  & la 
corrofion  des  ulcères  qui  font  deflbus  le  pré- 
puce , il  faut  le  dilater  en  y faifant  une  inci- 
fion;  on  tirera  pour  ce,  la  partie  antérieure 
du  prépuce  , & on  infinuera  par-defifous  une 
fonde  crénelée  qu’on  pouffera  peu  à peu 
entre  la  face  interne  du  prépuce  , & la  face 
fuperieure  du  gland , pour  la  faire  aller  , le 
plus  qu’on  pourra,  par  derrière  la  couronne 
du  gland  jufques  contre  la  racine  du  pré- 
puce même.  On  conduira  dans  le  fillon  de 
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cette  fonde , qui  doit  être  tourné  en  deffus, 
des  cifeaux  courbes  , ou  un  biftouri  pofé  de 
plat  pour  en  tourner  enfuite  le  tranchant 
en  deffus,  quand  fa  pointe  fera  parvenue 
jufqu’à  Fendroit  où  eff  'celle  de  la  fonde  ; 
& pour  le  conduire  avec  plus  de  fureté , 
fans  effleurer  ou  déchirer  la  membrane  in- 
terne du  prépuce , on  peut  même  en  couvrir 
la  pointe  avec  de  la  cire  molle  : mais  fur- 
tout  on  ne  doit  commencer  à couper  avec 
l’un  ou  l’autre  inffrument , que  quand  on 
eff  exaélement  arrivé  à l’endroit  déffgné. 
Lorfqu’on  fe  fert  du  biftouri  ( on  le  doit 
toujours  préférer,  parce  qu’on  fait  avec  lui 
une  incifion  pins  précife  & moins  doulou- 
reufe  ) , & que  fa  pointe  eff  parvenue  au 
fufdit  endroit , on  tire  toujours  de  plus  en 
plus  le  prépuce , & en  abaiffant  le  manche 
du  fcalpel,  on  perce  la  peau  qu’on  continue 
enfuite  de  couper  en  avant  & en  dehors  ; 
ce  qu’on  ne  pourroit  pas  faire  avec  cette 
efpèce  de  biffouri  dont  la  pointe  eff  obtufe , 
ou  qui  fe  termine  en  un  petit  bouton  d’acier , 
que  quelques  Praticiens 'ont  propofé.  Voilà 
l’unique  façon  par  laquelle  on  réuffit  mieux 
à faire  cette  dilatation  , quand  elle  eff  né- 
ceffaire.  Par  toute  autre  méthode  , on  fait 
ordinairement , ou  par  l’intolérance  du  ma- 
lade ^ ou  par  quelqu’autre  accident , de  légères 
incifions  prefque  toujours  infuffifantes. 
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J’ai  fait  quelquefois  cette  incifion  avec  un 
înftrument  compofé  d’une  fonde  cannelée  , 
& d’une  lame  d’acier  tranchante , unies  pa- 
rallèlement enfemble  par  une  molette  qui 
eft  fur  le  dos  d’un  manche  creux  qui  foutient 
le  tranchant  ; cette  molette  tient  8c  eft  im- 
plantée dans  une  dent  de  la  fonde  qui  peut 
couler  dans  ce  manche  , de  telle  manière 
que  lorfqu’on  comprime  la  molette  pour  lui 
faire  lâcher  la  dent , la  fonde  fe  retire  par 
derrière , 8c  eft  poufîee  par  une  mollette  en 
fpirale  , qui  s’alonge  alors  dans  la  cavité  du 
manche  , 8c  qui  étoit  auparavant  raccourcie 
contre  la  voûte  de  ce  même  manche , 8c 
pofée  fur  un  petit  baftin  fixé  fur  le  corps  de 
cette  partie  de  la  fonde  qui  étoit  enfermée 
dans  le  manche.  Il  faut  aufii  introduire  cet 
inftrument  de  plat , enfuite  le  tourner  de 
manière  que  la  fonde  fe  trouve  immédiate- 
ment fous  la  face  interne  du  prépuce , 8c 
celle-ci  fe  retirant  vers  la  main  du  Chirur- 
gien , le  biftouri  refte  précifément  fous  la 
partie  qu’on  doit  couper  ; on  la  percera  8c  la 
coupera , comme  nous  avons  dit  de  le  faire 
dans  l’autre  méthode. 

Dans  le  phimofts  naturel , cette  incifion 
fe  fait  avec  beaucoup  d’aifance  , parce  qu’on 
peut  facilement  introduire  l’un  ou  l’autre 
inftrument  jufques  dans  le  Heu  dénommé. 
J avertis  ici  les  jeunes  Chirurgiens  de  ne 
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pas  s’épouvanter,  fi  après  avoir  fait  rinci- 
{ion , ils  voient  une  longue  ouverture  qui 
leur  lailTe  appercevoir  le  dos.de  la  verge 
plus  ou  moins  à découvert  ; cela  vient  de 
ce  que  les  tégumens  fe  retirent  vers  le  pu- 
bis ; mais  lorfque  enfuite  la  fuppuration.  eil 
établie  , ils  reviennent  vers  le  gland,  & . les 
lèvres  de  la  cicatrice  relient  quelquefois  li 
courtes , qu’on  a lieu  d’en  être  furpris.  11  y 
relie  feulement  une  efpèce  de  bec-de-lièvre, 
qui  ne  fe  réunit  jamais  ; ce  dont  il  faut,  fur- 
tout  en  cas  de  maladie  vénérienne  , aver- 
tir le  malade  , & lui  dire'qu’ii  portera  tou- 
jours la  marque  de  fon  ancien  péché  ; afin 
qu’il  ne  croie  pas  que  l’Opération  lui  ait 
été  faite  trop  précipitamment , ou  mal-adroi- 
tement. 

On  lit  dans  le  chaplte  LXI  du  Traité  des 
Opérations  de  Fabricius  d’ A quapendente  , 
qu’il  propofa  à un  jeune  homme  , pour  lui 
ôter  l’incommodité  qu’il  relTentoit  aux  lèvres 
du  prépuce  par  le  frottement  de  fa  chemlfe , 
après  avoir  fouffert  l’Opération  que  nous 
venons  de  décrire , de  lui  faire  une  luture 
comme  pour  le  bec-de-lièvre.  L’Auteur  ne 
dit  pas  fi  elle  fut  exécutée  : mais  un  Chirur- 
gien de  mes  amis , à Paris , ayant  fait  en  pa- 
reil cas  cette  future,  eut  le  déplahir  , & le 
malade  la  douleur  d’en  voir  les  points  déchi- 
rés par  un  priapifme  malencontreux. 
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Quand  dans  le  phimofis  naturel  on  fait 
une  feule  incifion  , comme  nous  avons  dit 
ci-deffus  5 plus  on  a alongé  le  prépuce  par- 
delà  le  gland , & plus  les  deux  lèvres  de  l’in- 
cifion  redent  longues  , groffes  & lâches  ; 8c 
pour  lors , non-feulement  cette  partie  refie 
très-difforme  , mais  encore  cela  peut  gêner 
dans  le  coït  ^ ce  qui  déplaît  beaucoup  à bien 
des  gens  ; ils  fe  déterminent  enfin  à fe  laif- 
fer  couper  ces  crêtes  difformes  8c  charnues. 
Ayant  eu  à traiter  un  prépuce  ainfi  alongé, 
je” le  tirai,  le  plus  que  je  pus,  en  avant  ; je 
fis  à la  partie  fupérieure  une  petite  incifion 
longitudinale , fuffifante  pour  découvrir  le 
gland  ; enfuite  je  coupai  d’un  côté  8c  de 
l’autre  de  cette  incifion , les  deux  lambeaux 
du  prépuce  jufqu’à  l’infertion  du  frein  5 de 
manière  que  le  refie  s’arrangea  bien  , 8c 
prit  la  forme  circulaire  comme  un  prépuce 
entier.  J’ai  éprouvé  que  c’étoit  la  meilleure 
méthode  pour  faire  une  incifion  plus  précifç 
8c  moins  douloureufe , plutôt  que  de  faire 
feulement,  comme  quelques-uns  l’ont  con- 
feillé  , une  incifion  circulaire , une  véritable 
circoncifion  , en  laiffant  en  arrière  le  gland 
fain  8c  entier. 

Pour  dilater  un  phimofis  naturel,  étroit , 
quelques  Auteurs  veulent  qu’on  introduire 
deflous  le  prépuce  un  cylindre  fait  de  mie 
de  pain  , ou  d’éponge  préparée  ; mais  cette 
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méthode  eft  ordinairement  très  - incom- 
mode , & prefque  toujours  infuffifante.  La 
grande  difficulté  eft  lorfque  le  prépuce,  qui 
fait  le  phimofis  , ell:  adhérent  & collé  au 
gland.  Il  faut  en  pareil  cas , après  avoir  fait 
une  incifion  longitudinale  à la  partie  fupé- 
rieure  & antérieure  du  prépuce  , qui  a cou- 
tume d’avancer  , féparer  tout  doucement 
d’un  côté  & de  l’autre , & ceffer  auffi  - tôt 
qu’on  aura  bien  découvert  l’orifice  de  l’urè- 
tre , parce  que  ordinairement  on  ne  fait  alors 
cette  Opération  que  pour  donner  feulement 
une  iffue  libre  aux  urines , & à la  liqueur 
prolifique  , dont  le  cours  étoit  vicié  en  quel- 
que manière.  Si  cependant  l’adhérence  étoit 
foible  8c  femblable  à celle  que  les  poumons 
contraftent  avec  la  plèvre  , lors  des  pleuré- 
fies , comme  cela  eft  quelquefois , on  con- 
tinueroit  de  détacher  8c  de  féparer  le  pré- 
puce d’avec  le  gland  avec  un  fcalpel  obtus, 
ou  même  avec  le  manche  de  cet  inflru- 
ment , qui  peut  fuffire  en  ce  cas.  Mais  en 
faifant  cette  féparation  , • il  faut  toujours 
conduire  l’inflrument  vers  le  prépuce  , 8c 
s’éloigner  autant  qu’il  eft  poffible  du  gland, 
afin  de  ne  le  point  effleurer  ni  offenfer  en 
aucune  forte.  On  empêchera  enfuite  la  nou- 
velle adhérence  que  ces  parties  pourroient 
contrafter , en  mettant  de  la  charpie  ou  des 

çiorceaux  de  toile  fine,  entre  le,prepuce 

8c 
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& le  gland  , ainfi  qu’entre  les  lèvres  de  l’in- 
cifion  , de  quelque  manière  qu’on  l’ait  faite. 

Dans  le  phimo/is  accidentel , l’étroiteffe 
du  prépuce  ed  quelquefois  fi  confidérable , il 
efl  fi  fortement  uni  avec  le  gland,  & celui- 
ci  efl  quelquefois  tellement  garni  de  por- 
reaux , de  verrues  , de  condylomes  , &c. 
qu’il  n’efl  p^s  abfolument  poffible  d’infinuer 
entre  eux  aucun  inftrument.  Comme  alors 
en  ne  peut  pas  éviter  autrement  la  gangrène 
& l’étranglement,  on  coupera  à coups  légers 
la  peau  fur  le  gland  même , fe  donnant  bien 
de  garde  de  porter  l’inflrument  fur  ce  der- 
nier. J’ai  fouvent  obfervé  que  c’eft  la  peau 
qui  fait  le  plus  grand  étranglement;  car, 
quand  on  pénètre  dans  le  tiffu  cellulaire , les 
membranes  de  deffous  cèdent  & s’élargiffent, 
& à la  fin  on  vient  à bout  d’introduire  6c  la  ' 
fonde  , 6c  le  biftouri , 6c  les  cifeaux. 

De  quelque  façon  qu’on  faffe  l’incifion  , 
il  faut  non  - feulement  éviter  les  gros  vaif- 
féaux , mais  encore  choifir  pour  la  faire , 
l’endroit  où  il  n’y  a ni  excroiffances  , n£ 
ulcères  à la  face  interne  du  prépuce  ; parce 
que , outre  que  l’incifion  feroit  plus  doulou- 
reufe  , ces  excroiffances  6c  ces  ulcères  pour- 
roient  s’étendre  6c  s’empirer  encore  , ce  que 
j’ai  vu  plufieurs  fois.  Il  convient  cependant 
quelquefois  de  couper  plutôt  d’un  côté  que 
de  l’autre , pour  qu’on  puiffe  arriver  par  l’in- 


242  Traité  des  Opérations 
cifion  aux  excroiffances  & aux  ulcères , afin 
de  les  découvrir  & de  les  panfer.  Mais  quand 
il  y a des  tas  & de  petits  amas  de  fies  &. 
d’ulcères  tout  autour  du  gland  , une  feule 
incifion  longitudinale  au  prépuce  ne  fuffit 
pas  ordinairement;  on  ne  peut  pas  encore 
porter  remède  deffous  & entre  les  lèvres  de 
î’incifion  , & quelquefois  .même  la  face  in- 
terne du  prépuce  eft  tellement  viciée  &.  ^âtée 
par  de  femblables  excroiffances  & ulcérés, 
que , tant  dans  l’un  que  dans  l’autre  cas , il 
peut  paroître  plus  utile  & plus  avantageux 
de  couper  le  prépuce  des  deux  côtés  de  la 
couronne  du  gland  , jufqu’au  frein.  Auffi 
Cornélius  Celfus , dans  le  livre  VII , chapitre 
XXV,  a-t-il  propofé  de  couper  en  ce  cas  la 
peau  vers  le  bas  en  forme  de  triangle  , de 
manière  que  la  fommité  de  l’angle  foit 
vers  le  frein , St  la  bafe  en  bas  8c  par-derrière 
la  racine  du  frein.  Le  lambeau  qiii  relloit 
pouvoir  fe  tourner  en  arrière  fur  le  dos  de 
la  verge  ; ce  qui  rendoit  l’application  des 
remèdes  fur  le  gland  8c  fur  la  face  interne  du 
prépuce , très-aifée. 

M.  Ravaton,  dans  fon  Traité  des  bleffures 
d’armes  à feu  , veut  nous  encourager  à faire 
en  pareil  cas  l’amputation  totale  du  prépuce, 
parce  que  ce  lambeau  ne  pourroit  jamais 
refter  fans  occafionner  une  grande  diffor- 
mité 8c  une  gêne  confldérable,  8c  étant  alors 
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plus  flriftement  obligé  de  fe  fervir  d’efcar- 
rotiques  , à caufe  des  excroiffances  & des 
ulcères  qui  refteroient  fous  le  lambeau , on 
augmenteroit  de  beaucoup  les  douleurs  ôc 
le  danger.  J’ai  fait  trois  fois  cette  amputa- 
tion avec  beaucoup  de  fuccès-;  c’eft-à-dire  , 
qu’ayant  fait  avec  le  biflouri  ou  avec  les 
cifeaux  une  feftion  longitudinale  , j’ai  coupé 
tout  au  raz  de  la  couronne  du  gland  , & 
encore  plus  en  arrière  , d’un  côté  & de  l’au- 
tre , les  deux  lambeaux  du  prépuce  , qui 
réfultoient  de  ma  première  incifion  longitu- 
dinale , en  m’éloignant  le  plus  qu’il  m’étoit 
•poffible  des  .corps  caverneux  & du  gland  ; je 
continuai  de  couper  tout  autour  de  la  cou- 
ronne 5 & je  terminai  mon  incifion  aux  deux 
côtés  du  frein  , de  manière  que  je  lailfai  par- 
derrière  ôc  en  delfous , félon  la  longueur  du 
frein  , & fans  l’offenfer  , un  très-mince  lam- 
beau de  tégumens  , qui  étoit  triangulaire.  Il 
eft  évident  qu’en  pratiquant  ainli , on  ôte 
dans  le  cas  fuppofé  une  grande  partie  de  la 
maladie  locale  , 8c  l’on  peut  plus  facilement 
panfer  8c  guérir  les  alfedions  qui  relient  fur 
le  gland.  Dans  les  trois  occafions  où  j’ai  fuivi 
la  méthode  de  M.  Ravaton , je  n’ai  vu  arriver 
aucune  hémorrhagie  à craindre;  l’application 
de  quelques  petits  morceaux  d’amadou  a 
toujours  iulfi  pour  les  arrêter. 

•'  Quand  c’ell  un  paraphimofis  qui  fait 

Qij 
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l’étranglement , il  convient  de  couper  per- 
pendiculairement les  rides  que  le  prépuce 
renverfé  forme.  Il  fuffit  quelquefois  d’y  faire 
de  légères  fcarifications  , par  lefquelles  l’hu- 
meur  venant  à fe  dégorger  peu  à peu , dé- 
femplit  la  tumeur  qui  cède  proportionnelle- 
ment , ainli  que  l’étranglement.  Mais  fi  ce 
dernier  continue , il  faut  couper  la  membrane 
qui  fait  réfifiance,  & qui  fait  entre  les  plis 
que  forme  le  prépuce , une  efpèce  de  cein- 
ture qui  ferre  immédiatement  les  corps  ca- 
verneux. Pour  cela  faire  , lorfqu’on  aura  fait 
une  incifion  perpendiculaire  fupérieurement, 
ou  à côté  , comme  il  paroîtra  plus  convena-* 
ble,  pour  éviter  les  gros  vailTeaux  & les  ul- 
cères , on  pénétrera  avec  la  pointe  applatie 
ou  obtufe  d’une  fonde  cannelée  , fous  le  pli 
des  tégumens  qui  fera  plus  voifin  des  corps 
caverneux  , vers  le  dos  de  la  verge;  on  cou- 
pera fur  cette  fonde  avec  des  cifeaux  courbes 
ou  avec  un  blftouri , toujours  fuivant  la  même 
ligne , jufqu’à  ce  que  l’étranglement  foit  élar- 
gi & débridé. 

On  prendra  garde  d’offenfer  la  membrane 
dite  nerveufe,  des  corps  caverneux,  non  pas 
parce  qu’il  peut  en  arriver  une  hémorrhagie 
abondante  ( elle  n’eut  pas  lieu  dans  une  oc- 
cafion  où  je  vis  cette  membrane  offenfée  ) , 
mais  bien  plutôt  parce  que  cette  partie  ne  fe 
téunit  jamais  parfaitement  ; de  plus , il  arrive 
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ordinairement  dans  les  éreâionsde  la  verge 
des  gonflemens  irréguliers  aux  endroits  léfés, 
qui  reffemblent  à des  anévrifmes,  & qui  non- 
feulement  caufent  de  la  difformité  , mais 
encore  qui  gênent  dans  le  coït  ; j’en  ai  vu  un 
exemple.  - 

Lorfque  l’étranglement  eft  bien  détruit , 
on  peut  facilement  retirer  le  prépuce  pour 
en  recouvrir  le  gland.  Mais , de  même  que 
nous  l’avons  fait  obferver  en  parlant  du  phi- 
molis , quelquefois  auffi  les  renverfemens 
& les  plis  du  prépuce  dans  le  paraphimofis 
font  garnis  d’ulcères  & d’excroiffances  qui 
ne  pourroient  pas  fe  panfer  commodément , 
après  avoir  réconduit  le  prépuce  ; & pour  ce, 
on  pourroit  encore , en  ce  cas , fuivre  l’exem- 
ple de  M.  Ravaton , en  coupant  & féparant 
tout  autour  le  prépuce , avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  nous  avons  enfeignées  pour  le 
phimolis. 

Quand  le  gland  a été  long-temps  fournis 
à la  preffion  du  phimofis , ou  refferré  par 
la  bride  que  forme  le  paraphimolis  , il  fe 
gangrène  ordinairement,  fur- tout  s’il  y a des 
ulcères  des  rhagades  dartreux , des  verrues , 
des  condylomes , &c.  On  ne  doit  pas  s’effrayer 
de  çîette  gangrène  , parce  qu’en  pareil  cas  le 
gland  fe  fépare  , tombe  flafque  & putréfié  , 
ôjL  les  corps  caverneux  découverts  relient  St 
préfentent  une,  pointe  mouffe.  La  gangrène 
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ne  les  pénétre  que  rarement , parce  qu’ils 
font  garantis  par  une  membrane  forte  qui 
y réfilfe  beaucoup.  Le  gland  elf  plutôt  une 
partie  oppofée  & adjointe  aux  corps  caver- 
neux , qu’elle  ne  leur  eft  continue.  Lorfque 
la  gangrène  s’étend  fur  les  tégumens  de  la 
verge  , il  efl  très-rare  qu’elle  gagne  &.  infeôe 
les  corps  caverneux  qui  font  plutôt  attaqués 
& détruits  par  la  marche  lente  d’un  cancer. 
On  voit  fouvent  fous  la  gangrène  la  mem- 
brane aponévrotique  faine  & nette  ^ comme 
on  voit  les  tendons  dans  toutes  les  autres 
gangrènes.  Mais  li  les  corps  caverneux  étoient 
auffi  gangrénés , 8c  que  la  gangrène  fût  ter- 
minée , il  faudroit  également  en  faire  l’ampu- 
tation que  nous  voyons  avoir  été  faite  plu- 
fîeurs  fois  très-heureufement.  On  introduit 
dans  l’urètre  une  canule  d’argent , qu’on  in- 
fînue  jufqu’au  col  de  la  veffie  , ou  bien  on  fe 
fert  d’une  fonde  qu’on  fait  pénétrer  jufques 
dans  la  cavité  même  de  la  veffie.  On  fait  au 
terme  de  la  gangrène  une  ligature  avec  un  fil 
compofé  de  pluficurs  fils  entortillés  enfem- 
ble  8c  cirés , avec  lequel  on  ferre  fortement, 
jufqu’à  ce  qu’on  fente  l’effort  ou  la  preffion 
du  fil  fur  la  canule , ou  fur  la  fonde  introduite 
dans  l’urètre-  On  peut  alors  laiffer  la  partie 
gangrénée , jufqu’à  ce  que  devenue  tout-à- 
fait  cadavéreufe,  elle  fe  fépare  d’elle-même. 
On  reconnoîtra  qu’on  a ferré  fufiifamment 
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la  ligature,  fi  on  voit  la  partie  qui  lui  efl  fou- 
miie  fe  flétrir  & fe  putréfier  de  plus  en  plus; 
ii  au  contraire  on  la  voyolt  prendre  un  peu 
de  volume,  ôn  pourroit  croire  que  la  liga- 
ture n’efl;  pas  allez  ferrée  : il  conviendroit 
alors  d’en  faire  une  autre,  ce  que  nous  voyons 
( Obfefvation  XXX),  que  Ruyfelme  a été 
obligé  de  faire. 

Quelques-uns  ont  fait  en  même -temps 
l’amputation  du  gland  & de  la  verge  , en 
coupant  immédiatement  tout  autour , fans 
faire  de  ligature , & il  n’y  a point  eu  d’hé- 
morrhagie dangereufe  , comme  Nannoni  & 
Palucci  en  rapportent  des  exemples.  Après 
cette  amputation  , la  verge  fe  retire  mer- 
veüleufement , ce  qui  ne  contribue  pas  peu 
à diminuer  l’hémorrhagie.  J’avoue  que  je 
ne  faurois  louer  la  compreffion  très-artifi- 
cieufe  qu’un  certain  Auteur  a propofée  ; 
je  voudrois  plutôt , quand  l’hémorrhagie 
perfifte  , qu’on  fe  fervît  de  quelques  eaux 
ou  poudres  aflringentes.  La  verge  fe  retire 
fi  fort , que  j’ai  vu  quelquefois  la  ligature 
s’échapper  ; c’efl;  pourquoi  il  paroît  plus  fur 
de  laiffer  toujours  la  partie  viciée  foumife 
a la  ligature  pendant  quelques  jours.  Lors 
même  que  la  réparation  de  la  partie  gangre- 
née eft  opérée  , on  doit  toujours  maintenir 
une  canule  , ou  une  bougie  dans  l’urètre , 
afin  qu’il  ne  puiffe  pas  fe  ferrer  trop  pendant 
que  la  cicatrice  fe  forme. 
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Nannoni , dans  fon  Traité  ofimplicità 
di  Medicare , page  447,  dit  avoir  été  obligé 
de  faire  une  dilatation  à l’orifice  de  l’urétre, 
qui  s’étoit  confidérablement  rétréci , parce 
qu’on  avoit  négligé  d’,y  introduire  une  bou- 
gie. L’amputation  du  membre  viril  efi;  plus 
foLivent  indiquée  , lorfqu’il  s’y  forme  des 
duretés  fquirreufes  ^ &.  des  excroiffances  far- 
comateufes  ou  cancéreufes  ; mais  c’efl  avec 
raifon  que  BenevoLi  nous  dit  dans  l’Obferva- 
tion  XXVII  , qu’on  la  fait  ordinairement 
fans  fruit , & même  qu’il  en  fuit  un  plus  grand 
mal,  quand  il  y a des  traînées  fquirreufes 
ou  cancéreufes , continuées  par  la  longueur 
de  la  verge,  jufqu’à  la  veffie.  Joignons -y 
encore  le  cas  où  la  cacochymie  cancéreufe 
efl  devenue  univerfelle. 

On  peut  faire  chez  les  femmes  l’amputa- 
tion du  clitoris , quand  il  efl  tellement  chargé 
d’excroiffances  , qu’on  ne  peut  pas  les  dé- 
truire fans  détruire  le  clitoris  lui-même  : mais 
comme  il  n’efl  pas  ordinairement  affez  long 
pour  qu’on  le  puiffe  tirer  avec  les  doigts  ou 
avec  de  petites  pinces , ou  pour  qu’on  puiffe 
y ficher  un  crochet , il  vaut  mieux  faire  paf- 
fer , le  plus  en-dedans  qu’on  peut,  une  ai- 
guille courbe,  dont  le  trou  foit  vers  la  pointe , 
& dans  lequel  il  y ait  un  fil  en  double  , de 
manière  que  dès  qu’elle  efl  paffée  outre, 
on  puiffe  prendre  un  des  deux  fils,  retirer 
l’aiguille , & former  une  anfe  , au  moyen  de 
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laquelle  on  tire  la  partie  en  avant  & en  de- 
hors J pour  couper  tout  ce  qui  en  efl;  vicié 
avec  un  biftouri , ou  avec  des  cifeaux  courbes. 
Il  eft  de  la  prudence  , en  faifant  cette  Opé- 
ration,, de  tenir  une  fonde  dans  Turètre, 
avec  laquelle  on  le  tire  en  bas  & à un  des 
côtés , quand  on  eft  obligé  de  couper  vers  le 
bas  des  excroilTances  qui  peuvent  être  dans 
Taire  plane  triangulaire  qui  va  du  clitoris  à 
Torifice  de  Turètre. 

Les  nymphes  qui , comme  le  clitoris , font 
gâtées,  peuvent  fe  tirer  avec  le  crochet, 
pour  les  mieux  couper  à leur  racine. 


CHAPITRE  Xrv. 

I ■ 

De  la  paracentèfe  de  la  poitrine, 

Si  du  fang,  de  Teau  , ou  du  pus , vient  à 
s’épancher  dans  la  cavité  de  la  poitrine , on 
doit  r ouvrir  par  quelque  côté  pour  donner 
iffue  à ces  matières.  Si  le  fang  fe  répand 
dans  la  poitrine  par  un  anévrifme  interne, 
arrivé  à quelque  gros  vaiffeau  du  poumon  , 
ou  du  cœur , ou  à quelque  partie  du  cœur 
lui -même  , comme  nous  en  avons  divers 
exemples  , fans  qu’il  y ait  eu  de  caufe  vio- 
lente externe  , la  mort  eft  ordinairement 
inévitable  : la  contre-ouverte  ne  peut  être 
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d’aucune  utilité  ; le  vaiffeau  rompu  continue 
toujours  de  verfer  du  fang , qu’on  ne  peut 
arrêter  en  aucune  manière.  Si  le  fang  a été 
répandu  à la  fuite  d’une  bleffure  , 6c  que 
l’hémorrhagie  celle  enfin  ; fuppofé  que  la 
blelfure  foit  fituée  alfez  avantageufement 
pour  qu’on  puilTe,  en  plaçant  convenablement 
le  malade , 6c  en  dilatant  la  bleffure  , procurer 
la  fortie  du  fang  par  cette  voie , on  le  doit  faire 
plutôt  que  d’y  pratiquer  la  paracentèfe. 
Quand  la  cavité  de  la  poitrine  efl:  remplie 
d’eau , on  appelle  cette  maladie  hydropifîe 
de  poitrine  ; lorfqu’elle  l’efi;  de  pus  , on  l’ap- 
pelle empyème  , mot  qui  lignifie  fuppuration 
interne. 

Les  eaux , ou  le  pus  , font  quelquefois 
contenus  dans  des  cavités  particulières  faites 
par  des  prolongemens  ou  féparations  de  la 
plèvre  des  côtes , ou  dans  des  efpèces  de 
facs  formés  par  l’adhérence  du  poumon  aux 
côtes;  6c,  en  ce  cas  ^ l’épanchement  particu- 
lier des  eaux  fe  nomme  hydropifie  enkiftée  ; 
6c  fi  c’efi:  un  apofième  purulent , on  lui 
donne  le  nom  de  vomique  ; mais  pour  le 
préfent , nous  ne  parlerons  que  de  ces  épan- 
chemens  de  matières  qui  fe  font  dans  la 
grande  6c  libre  cavité  de  la  poitrine.  L’eau 
6c  le  pus  épanchés  dans  la  poitrine  ont  quel- 
ques lignes  qui  leur  font  communs , comme 
la  refpiration  courte  6c  difficile  , les  poumons 
ne  pouvant  pas  fe  dilater  fuffifamment  ni 
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librement  dans  ce  fluide  qui  les  entoure  & 
qui  les  prelïe  : de  plus  , foit  qu’il  y ait  de 
l’eau  ou  du  pus  épanchés  dans  la  poitrine  , 
l’expiration  efl  plus  difficile  que  l’infpira- 
tion  , à caufe  de  la  pefanteur  du  liquide  qui 
s’oppofe  fortement  à l’élévation  du  dia- 
phragme. Quelquefois  le  malade , en  fe  re- 
muant , fent  flotter  les  humeurs  épanchées: 
Il  elles  font  contenues  feulement  dans  une 
des  cavités  de  la  poitrine , le  malade  ne  peut 
pas  fe  coucher  fur  le  côté  oppofé  , parce 
qu’il  fent  une  diflenfion  & une  preffion  dou- 
loureufes  qu’exerce  alors  le  poids  du  fluide 
fur  le  médiaflin.  Le  Dran  nous  dit  que  ce 
ligne  peut  manquer , quoiqu’il  y ait  épan- 
chement , lorfque  le  poumon  efl:  adhérent 
au  médiaflin. 

Quand  il  y a une  grande  quantité  d’hu- 
meur épanchée  dans  une  des  cavités  de  la 
poitrine  , les  côtes  de  ce  côté  font  pour 
l’ordinaire  un  peu  plus  arquées  , parce  que 
ce  liquide  léfifle  à leur  abaiffement , & le 
malade  a pour  lors  la  poitrine  confidérable- 
ment  opprimée.  Quand  tous  ces  Agnes  fe 
trouvent  réunis  , & que  ceux  de  la  fuppura- 
tion  ne  fe  font  pas  manifeflés  , on  doit  croire 
que  c’efl  de  l’eau  qui  efl  épanchée  dans  la 
poitrine,  c’efl- à- dire,  que  c’efl;  une  véri- 
table hydropifle  de  poitrine  : la  refpiration 
devient  de  plus  en  plus  fréquente  & diffi- 
cile ; Sc  fl  l’épanchement  efl  dans  les  deux 
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cavités  de  la  poitrine  la  refpiration  efl;  beau- 
coup plus  fatiguante  , & encore  plus  la  nuit 
que  le  jour.  Quelques  - uns  refpirent  avec 
moins  de  peine  lorfqu’ils  font  affis  , 6c  que 
leur  poitrine  eft  inclinée  en  avant.  La  toujç 
eft  plutôt  féche  qu’humeftée  , un  peu  de 
fang  la  fuit  (quelquefois  : la  fièvre  eft  lente, 
le  pouls  petit , inégal  6c  intermittent  ; les 
malades  fouffrent  peu  ou  beaucoup  de  la 
foif;  le  vifage  ôc  la  poitrine  font  œdémateux, 
ainfi  que  les  bras  , ft  l’épanchement  eft  dans 
les  deux  cavités , ou  feulement  le  bras  du 
côté  affeéfé.  Quelquefois  les  jambes  , le 
fcrotum  ou  la  vulve  fe  tuméfient  auffi  j 6c 
enfin  les  malades  ont  des  palpitations , 6c 
tombent  en  fyncope.  Tous  ces  lignes  peu- 
vent encore  indiquer  que  c’eft  du  pus  qui 
eft  épanché  dans  la  poitrine  , quand  il  y a 
eu  des  lignes  de  fuppurafion  de  la  plèvre 
ou  du  poumon  , fuppuration  qui  a été  la 
terminaifon  de  quelque  maladie  antérieure. 
On  doit  auffi  prendre  garde  à la  durée  de 
la  première  fièvre , qui  quelquefois  eft  ac- 
compagnée de  frilîbn  , & de  cette  efpèce 
d’intermittence  qui  indique  ordinairement 
la  fuppuration  ; fouvent  les  malades  fentent 
à la  bouche  un  goût  de  putréfaéHon  , 8c 
crachent  du  pus.  Les  eaux  6c  le  pus  fe  font 
quelquefois  évacués  avec  les  urines  , ou  par 
les  felles , ou  par  la  fueur;  il  y en  a plufieurs 
< obfervations  : mais  quand  on  ne  peut  pas 
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provoquer  ni  efpèrer  de  pareilles  terminai- 
fons,  & que  d’ailleurs  la  mort  eft  inévitable, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  pourroit 
craindre  de  donner  une  iffue  à ces  matières , 
en  ouvrant  la  cavité  même  de  la  poitrine. 

Pour  faire  la  paracentèfe  ou  contre-ouver- 
ture de  la  poitrine  , on  fera  affeoir  le  malade 
fur  le  bord  du  lit  ; fes  jambes  doivent  pendre 
en  bas , & fes  pieds  être  appuyés  fur  un 
efcabot  ; il  doit  être  affis  un  peu  obliquement, 
6c  de  manière  qu’il  préfente  au  Chirurgien 
le  côté  de  la  poitrine  qui  eft  affefté.  On  lui 
fait  redreffer  la  poitrine  , afin  qu’elle  foit 
dans  la  fituatipn  qui  lui  efl;  la  plus  naturelle; 
fes  bras  doivent  être  rapprochés  de  la  poi- 
trine , 8c  fes  avant-bras  pliés,  afin  que  les 
omoplates  foient  dans  une  fituation  natu- 
relle , fans  être  tirées  d’aucun  côté.  Comme 
du  cartilage  xiphoïde  8c  du  bord  des  deux 
dernières  vraies  côtes , ainfi  que  des  faufifes 
fuivantes , le  diaphragme  s’incline  oblique- 
ment de  devant  en  arrière  vers  les  vertèbres 
lombaires , 8c  forme  un  plan  incliné,  il  faut, 
pour  pouvoir  évacuer  parfaitement  le  fang  , 
les  eaux  ou  le  pus , faire  l’ouverture  le  plus 
près  que  l’on  peut  de  ce  plan  fur  lequel  re- 
pofent  les  humeurs.  On  compte  les  côtes, 
en  commençant  par  la  dernière  des  fimlTes  ; 
8c  l’efpace  compris  entre  la  troifième  8c  la 
quatrième,  efl  le  lieu  où  l’on  doit  faire  l’ou- 
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vertiire.  Quelques  - uns  confeillent , quand  ■ 
on  fait  l’ouverture  du  côté  gauche , de  la 
faire  entre  la  fécondé  & la  troifième  des 
fauües  côtes , parce  que  le  diaphragme  ed 
toujours  un  peu  plus  bas  de  ce  côté  : pour 
éviter  les  gros  mufcles  de  l’épine  , on  doit 
auffi  la  faire  éloignée  des  vertèbres , de  qua-  . 
tre  ou  cinq  travers  de  doigt.  Comme  on  ne  i 
peut  pas  quelquefois  compter  les  côtes  chez  .■ 
ceux  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint,  ou  i 
qui  font  emphyfémateux , ôn  a propofé  de  ! 
mefurer  quatre  travers  de  doigt , depuis 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  , & quatre  ou 
cinq  autres  travers  de  doigt  depuis  les  ver- 
tèbres , & de  marquer  avec  de  l’encre  le  ^ 
point  de  réunion  de  ces  deux  lignes  , pour  y 
faire  l’ouverture.  , 

Lorfque  le  malade  efl  bien  dans  la  fitua- 
tion  ci-deffus  indiquée,  & qu’il  a la  poitrine  i 
rejetée  en  arrière  le  plus  qu’il  lui  eft  poffi-  < 
ble  , le  Chirurgien  fait  avec  un  Aide  un  pli 
tranfverfal  aux  tégumens , à l’endroit  indi-  ' 
qué  ; il  coupe  ce  pli  avec  un  biftouri , & fait  | 
une  incifion  longue  detroisou  quatre  travers  ' 
de  doigt  j & Il  le  mufcle  grand  dorfal  n’a  pas 
été  compris  avec  le  pli  qu’on  a formé  , on  , 
le  coupe  enfuite  en  faifant  bien  tenir  par  un  j 
Aide  les  lèvres  de  l’incilion  des  tégumens  ; 
élargies , jufqu’à  ce  qu’on  voie  bien  à dé-'  i 
couvert  l’efpace  intercoftal.  Alors  on  doit 
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faire  plier  le  dos  du  malade  en  avant  & un 
peu  vers  le  côté  oppofé  , afin  que  les  côtes 
s’éloignant  l’une  de  l’autre  , l’efpace  fufdit 
devienne  plus  grand  , & que  le  mufcle  înter- 
cofial  foit  difiendu  : de-là  , avec  le  même 
biftouri , ou  avec  un  autre  plus  petit  , fur  le 
dos  duquel  on  met  le  doigt  index  qu’on  fait 
même  outre -pàffer  d’un  peu  la  pointe  de 
l’infirument , on  coupe  immédiatement  fous 
le  bord  inférieur  de  la  côté  fupérieure  , & 
de  haut  en  bas  le  mufcle  intercoftal  jufques 
fur  le  bord  fupérieur  de  la  côte  inférieure  ; 
on  ouvre  en  même-temps  la  plèvre  fans  pé- 
nétrer du  tout , s’il  efl  poffible , ou  du  moins 
très-peu , dans,  la  cavité  de  la  poitrine  : on 
doit  auffi  prendre  garde  de  faire  gllffer  l’inf- 
trument  fur  le  dos  des  côtes , afin  de  ne 
point  léfer  le  périofte  qui  les  recouvre. 
Quand  on  commence  à porter  l’infirument 
fous  la  côte  fupérieure  , il  faut  tenir  la  main 
élevée  ^ & incliner  la  pointe  du  biflouri  vers 
le  bas,  afin  d’éviter  l’artère  intercoflale  qui 
pafle  defifous  8c  derrière  le  bord  inférieur  de 
cette  côte. 

Quelques  - uns  confeillent  de  faire  faire 
au  malade  une  forte  expiration  quand  on 
I veut  ouvrir  la  plèvre,  parce  qu’en  ce  temps 
le  poumon  venant  à s’éloigner  d’elle  , ne 
ufaurolt  être  offenfé  par  l’inltrument.  Je  ne 
Idonnerai  point  la  raifon  que  donne  JV^an- 
\ 6wieten , pour  démontrer  l’inutilité  de  cette 
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précaution , qui  efl:  que  quand  on  inrpîre , 
le  poumon  s’avoiline  des  côtes , & quand  on 
expire,  celles-ci  à leur  tour  s’avoifinent  du 
poumon  ; mais  je  ferai  plutôt  remarquer  que 
lorfqu’il  y a dans  la  poitrine  l’un  ou  l’autre 
des  fluides  dont  nous  avons  parlé , le  pou- 
mon ne  peut  pas  être  près  des  côtes,  tant  que 
ce  fluide  efl  dans  la  poitrine  ; il  ne  peut  con- 
féquemment  être  léfé  : & fl  le  poumon  étoit 
adhérent  à'  l’endroit  où  l’on  fait  l’inciflon , 
détruiroit-on  aidez  en  un  moment  l’adhérence 
par  une  expiration , quelque  forte  qu’elle  fût, 
pour  pouvoir  pénétrer  dans  La  cavité  de  la 
poitrine  fans  rien  oflenfer?C’efl.  dans  la  crain- 
te que  le  poumon  foit  adhérent  à l’endroit  de  ; 
l’inciflon,  que  j’ai  dit  qu’il  ne  falloit  point  ou  ; 
prefque  point  pénétrer  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  ; on  doit  pour  l’éviter  couper  la  plè- 
vre avec  beaucoup  d’attention  8c  tout  douce-  ‘ : 
ment.  Lorfque  le  poumon  n’efl  point  adhé-  ■ 
ren;  à cet  endroit , on  voit  dès  que  la  plèvre  s 
efl  ouverte,  les  matières  épanchées  fortir;  jj 
on  continue  de  dilater  l’efpace  intercoflal 
qu’on  coupe  dans  toute  fa  hauteur.  il 

On  trouve  quelquefois  la  plèvre  très- | 
épailfe  8c  calleufe  ; ce  qui  a lieu  principale-  ,| 
ment  dans  les  empyèmes  qui  durent  depuis  I 
long-tems  : il  faut  en  ce  cas  couper  peu  à | 
peu  la  plèvre  félon  la  hauteur  de  l’efpace  | 
intercoflal,  jufqu’à  ce  qu’on  voie  fa  lame  | 
interne  que  l’on  reconnoîtra  à fa  diapha- 

néité,  j 
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néîté , & qu’on  coupera  auffi  en  ufant  de  pa-^ 
reil  ménagement.  Le  Chirurgien  peut  foup^ 
çonner  que  le  poumon  ell  adhérent  aux  cô- 
tes, û lors  des  mouvemens  qu’il  aura  fait 
faire  au  malade  dans  le  delfein  de  le  dé- 
couvrir, il  n’a  pas  eu  de  lignes  bien  certains 
& bien  décidés , qui  l’ayent  alluré  que  les 
humeurs  flottent  librement  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  & li  , au  commencement  d© 
la  maladie  qui  a caufé  l’épanchement  , le 
malade  a relîenti  une  douleur  confiante  à 
l’endroit  où  l’adhérence  a dû  fe  former  , & 
même  s’il  en  fent  encore  à cette,  partie  dans 
le  tems  de  l’expiration.  En  ce  cas  le  Chi- 
rurgien ne  doit  pas  fe  déterminer  li  facile-* 
ment  à opérer  , s’il  ne  connoît  point  d’autre 
endroit  par  lequel  il  puiffe  pénétrer  libre- 
ment &.  avec  fureté* 

Dionis  dans  fon  Traité  des  Opérations  , 
parle  d’une  paracentèfe  qui  a été  faite  à la  par- 
; tie  antérieure  de  la  poitrine  entre  la  fécondé 
6c  la  troilième  des  vraies  côtes,  en  comptant 
de  bas  en  haut.  Je  ne  faurois  approuver 
i ceux  qui,  lorfqu’ils  rencontrent  de  pareilles 
I adhérences , tâchent  de  les  détruire  avec 
le  doigt.  » Ccrtl  nihil  aliud  fuperejl^  dit 
y>  Van^-Swieten , quam  tzntare  ^ licet  cruclele 
» videatur  in  vivente  homine , partes  concre-* 
. »>  tas  Jic  lacerare  ; nijî  enim  hoc  fiat , frujlrà 
>t  injlituta  fuit  paracentejis.  <<  Il  rapporte  le 
! confeil  d’Hippocrate  , qui , dans  le  livre  U 
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des  maladies , chapitre  XXIII  , propofe 
d’introduire  dans  la  poitrine  une  vefTie  flaf- 
que  liée  à un  tube  par  lequel  on  fouffle  , 
afin  que  la  veffie  fe  gonflant  & fe  dilatant 
détruife  l’adhérence;  mais  fi  l’adhérence  eft 
contre  les  côtes  à l’endroit  de  l’incifion , 
comment  introduire  cette  vefiie  ? C’efl  au 
moins  en  ce  cas  qu’on  peut  dire.  » Quando- 
» (^ue  bonus  dormitat  Hippocrates^  « Quand 
on  rencontre  de  telles  adhérences  dans  les 
cadavres  , il  faut  employer  beaucoup  de 
force  pour  les  détruire , &.  pour  l’ordinaire 
on  n’y  parvient  pas  fans  occafîonner  quel- 
que déchirement  qui  ne  pourroit  être  que 
fort  dangereux  dans  le  vivant,  à caufe  des 
gros  vaiffeaux  qu’on  courroit  rifque  d’of- 
fenfer.  Il  peut  être  très-difficile  de  conjec- 
turer quelle  eft  la  quantité  & la  manière 
d’être  de  ces  adhérences.  Je  dirai  avec  IVan* 
Swieten  : » Rari  autem  hi  cafus  funt  ; « le 
Chirurgien , comme  il  le  dit , doit  alors  fe 
déterminer  à faire  l’Opération , quand  il  a 
des  fignes  certains  que  l’humeur  contenue 
dans  la  poitrine  y flotte  avec  aifance , & 
vient  frapper  à un  endroit  dans  lequel  il  efl  ■ 
sûr  de  pouvoir  pénétrer  fans  danger.  Si, 
malgré  ces  précautions , l’Opérateur  trou- 
voit  le  poumon  adhérent  à l’endroit  de  fon 
încifion , error  indè  natus  non  artifici , fed 
» arti  adfcribendus  foret , cùm  nullis  indiciis  ■ 

» latçns  tak  malum  cognofci pojfct, 
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les  eaux  ou  le  pus  flottent  bien  librement 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  , quelques-uns 
recommandent  de  faire  la  paracentèfe  à 
l’endroit  défigné,  avec  le  trois-quarts;  mais 
comme  l’évacuation  & la  fortie  des  humeurs 
doivent  toujours  durer  long-tems , il  eft  bien 
plus  convenable  d’y  faire  l’inciflon  que  nous 
venons  de  décrire. 

Dès  que  la  cavité  de  la  poitrine  efl:  Ou- 
verte , on  voit  fortir  l’humeur  qui  y efl 
contenue  ; on  introduit  par  l’ouverture 
qu’on  a faite,  une  cannule  d’argent  pour  en 
mieux  diriger  l’écoulement , & pour  la  re- 
cevoir dans  un  vafe.  Lorfque  la  cavité  de  la 
poitrine  efl  remplie  d’humeur,  le  poumon 
efl:  comprinié,  amoindri,  roulé  en  quelque 
I façon  fur  lui-mêrne , 6c  retiré  vers  la  partie 
fupérieure  de  la  poitrine,  endroit  oii  il  n’oc- 
cupe fouvent  qu’un  très-petit  efpace  : fes 
vailTeaux  font  par  conféquent  pliés  & re- 
pliés de  façon  qu’il  n’y  aborde  plus-  qu’une 
très-petite  quantité  de  fang;  c’efl  pourquoi 
ïon  ne  doit  pas  retirer  toute  l’humeur  d’un 
|feul  trait,  car  ces  vailTeaux  venant  à fe  di- 
ilater  fubitement  8c  à fe  remplir,  pourroient 
fe  rompre , ce  qui  cauferoit  une  hémorrha- 
îgie  mortelle;  8c  cela  arriveroit  d’autant  plus 
î^aifément , que  les  poumons  ayant  été  macé^ 
étés  long-tems  dans  l’humeur  qui  les  bai- 
; gnoit,  fe  font  amollis,  8c  cèdent  conféquem" 
liment  bien  plus  facilement.  Il  faut  donc 
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boucher  lacanniile,  quand  il  y a une  certaine 
quantité  d’humeur  évacuée.  Pendant  qu’elle 
s’écoule  le  malade  fent  la  refpiration  devenir 
plus  libre  ; mais  il  fentiroit  un  mal-aife , & au- 
roit  des  défaillances , li  on  enlailToit  fortir  une 
plus  grande  quantité. 

Après  avoir  retiré  fuffifamment  d’humeur 
on  ôte  la  cannule  , & on  introduit  dans 
l’incilion  un  morceau  de  toile  frangée  des 
deux  côtés;  il  faut  qu’il  pende  un  peu  dans 
la  cavité  de  la  poitrine;  on  l’alfujétit  en  de- 
hors de  rincinon  au  moyen  d’un  long  fil  ; ; 
on  remplit  de  tentes  l’incifion  faite  aux  té-  : 
gumens;  8>c  enfin,  on  applique  une  emplâ-  i 
tre  agglutinative,  qui  puifie  abfolument  in-  | 
terdire  l’entrée  à l’air.  On  peut  palTer  au  | 
travers  de  cette  emplâtre  avec  une  aiguille  , j 
le  fil  qui  tient  alTujéti  le  morceau  de  toile, 
& faire  avec  lui  un  nœud  & une  rofette, 
afin  de  mieux  l’empêcher  de  tomber  dans  la 
poitrine.  On  applique  enfuite  des  compref- 
fesquarrées,  ôcfinalementle  bandage  de  corps 
aveclefcapulaire. 

A chaque  panfement  on  introduit  de  nou- 
veau la  cannule,  pour  procurer  une  ilTueà., 
l’humeur,  afin  que  l’incifion  n’en  foit  point  ; 
abreuvée.  Il  eft  vrai  que  quelle  que  foit , 
l’emplâtre  agglutinative  dont  on  s’efi  fervi . 
pour  défendre  le  pafiage  à l’air  , elle  fe  déta-- 
che  ou  peu  ou  beaucoup , ce  qui  fait  que 
l’humeur  continue  de  couler;  mais  tant  que  , 
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la  poitrine  eft  remplie  par  l’humeur  & par 
le  poumon,  l’air  extérieur  n’y  peut  point 
entrer,  & à mefure  que  l’humeur  s’écoule  , 
le  poumon  fe  dilate.  Quand  après  plufieurs 
panfemens  toute  l’humeur  efl 'évacuée,  il 
faut  confeiller  au  malade  de  faire , à l'inf- 
tant  qu’on  retire  la  cannule,une  très-forte 
infpiration,  afin  que  les  poumons  fe  rap- 
prochent des  côtes  & chaffent  l’air  qui  pour- 
roit  être  entré  dans  la  poitrine  ; pour  lors 
on  bouche  l’ouverture  avec  le  doigt , & on 
met  l’appareil  : cela  fait,  le  malade  peut  faire 
librement  l’expiration. 

C’eft  une"  expérience  confiante  & faite 
par  plufieurs  Phyficiens,  que  fi  on  ouvre  à 
un  animal  vivant  les  deux  ca'fités  de  la  poi- 
trine en  même-tems , & qu’on  y fafife  une 
ample  incifion,  comme  celle,  par  exemple, 
qu’on  fait  pour  la  paracentèfe,  l’animal  fuf- 
foqué  périt  à l’inflaiit , à moins 'qu’une  des 
deux  incifions  ne  fe  referme  promptement; 
c’efl  pourquoi , quand  on  efl  obligé  de  faire 
la  paracentèfe  à l’un  & à l’autre  côté  de  la 
poitrine , on  ne  doit  pas  laiffer  les  deux  in- 
cifions ouvertes  en  même-tems  : il  faut  au 
contraire  les  panfer  l’une  après  l’autre,  pour 
éviter  la  fuffocation.  S’il  arrive  fouvent  que 
des  bleffés  dont  la  poitrine  a été  percée 
d’outre  en  outre  avec  une  épée , ne  meurent 
pas  fuffoqués  fi  promptement,  il  faut  l’at- 
tribuer à l’étroiteffe  de  la  bleffure  qui  ne 
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permet  pas  à l’air  d’aborder  dans  la  poitri- 
ne en  auffi  grande  quantité  qu’il  le  fait  par 
la  glotte  dans  le  poumon;  ce  qui  a été  con- 
nu (^Hippocrate  ; lifez  à ce  fujet  la  feftion 
170  5 N°.  IV,  des  Commentaires  du  célè- 
bre zn-SwicHn  fur  les  Aphorifmes  de 
Boerhaave. 

Comme,  d’après  Bellojle  Scplufieurs  au- 
tres bons  Auteurs,  je  n’ai  point  confeillé 
de  laiffer  conflamment  la  cannule  dans  l’ou- 
verture, encore  moins  de  fe  fervir  de  ten- 
tes qui  pour  l’ordinaire  produifent  la  iîflu- 
le,  je  confeillé  également  avec  le  Dran  y 
de  ne  faire  que  rarement  des  injedions  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  , parce  qu’il  ne  faut 
y laiffer  entrer  que  le  moins  d’air  qu’on 
peut;  le  poumon  ne  feroit  que  s’abreuver 
de  plus  en  plus , vu  qu’à  chaque  fois  que 
l’air  entre  dans  cette  cavité , ce  vifcère  doit 
fe  flétrir  & fe  retirer  vers  la  partie  fupé- 
rieure  du  thorax,  En  cas  qu’on  foit  obligé 
d’en  faire  , elles  doivent  être  légèrement 
déterfîves  vulnéraires  ; comme  la  décoc- 
tion d’orge  dans  laquelle  on  a délayé  fuf- 
flfante  quantité  de  miel  rofat;  ou  la  décoc- 
tion de  fleurs  de  mille-pertuis,  de  feuilles- 
de  lierre  terreflre , d’aigremoine , de  per-; 
venche,  ou  autres  femblables  avec  le  miel 
rofat  : on  les  doit  faire  un  peu  chaudes , & 
même  pendant  tout  le  panfement , on  tient 
près  du  malade  un  réchaud  plein  de  feu,  afin 
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d’échauffer  l’air  ambiant  qui , s’il  étoit  trop 
froid  , endommageroit  les  poumons.  Cha- 
que fois  qu’on  veut  retirer  de  l’humeur  ^ 
on  doit  faire  incliner  la  poitrine  en  arrière  , 
& recommander  au  malade  d’infpirer  ôc 
d’expirer  fréquemment  & modérément , parce 
que  les  poumons  communiquent  aux  ma- 
tières le  mouvement  dont  ils  font  agités. 
Quant  aux  injedions , on  les  doit  toujours 
faire  par  la  cannule  introduite  dans  l’inci- 
ffon  J & on  la  tiendra  fermement , afin  qu’elle 
ne  tombe  pas  dans  la  poitrine.  Il  faut 
auflî  que  la  médecine  nous  apporte  les  fe- 
cours  néceffaires,  en  prefcrivant  les  remè- 
des internes  appropriés  5 foit  que  l’opération 
ait  été  faite  pour  l’hydropifie  de  poitrine,  ou 
pour  l’empyème. 

M.  Morand  rapporte  dans  une  differta- 
tion  inférée  dans  le  trolfième  tome  de  l’A- 
cadémie de  Chirurgie  , page  545 , l’hifioire 
d’une  paracentèfe  qu’il  a faite  avec  toute  le 
fuccès  poffible.  pour  une  hydropifie  de  poi- 
trine : il  fe  plaint  de  ce  qu’on  fait  trop  ra- 
rement cette  opération  même  en  France: 
en  effet,  nous  entendons  dire  tous  les  jours  , 
même  par  des  perfonnes  qui  ne  font  pas  de 
l’Art,  que  plufieurs  en  France  fe  fauvent 
de  la  mort  en  fe  déterminant  à fouffrir  cette 
operation , qui , en  femblables  cas  d’hydro- 
pifie  de  poitrine  ou  d’empyème , ne  fe  pra- 
tique prefque  jamais  , ou  parce  que  les- 
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Chirurgiens  n’ofent  pas  la  faire,  ou  parce 
que  les  Médecins  la  défendent;  à qui  donner 
Je  tort?  Je  ne  le  veux  pas  dire.  Mais  puif- 
que  Tune  & l’autre  maladie  font  également 
mortelles , quelle  ed;  la  raifon  qui  peut  empê- 
cher de  tenter  au  moins  dans  des  cas  fi  dé- 
fefpérés , l’Opération  que  nous  venons  de 
détailler  ? Sera-ce  l’inclhon  des  tégumens  , 
celle  des  mufcles  grand-dorfal  Sc  intercof- 
tal , ou  enfin  celle  de  la  plèvre  ? Non  certes , 
puifque  les  bleflures  pénétrantes  faites  à la 
poitrine  fans  léfion  des  parties  qui  y font 
contenues  , ne  font  pas  autrement  dange- 
reufes.  Nous  pouvons  rapporter  l’autorité 
ài  Hippocrate , qui  recommande  en  cas  d’em- 
pyème  , d’ouvrir' la  poitrine  avec  les  caufli- 
ques  comme  avec  le  bifiouri.  La  fortie  du 
fang  , des  eaux  ou  du  pus  , ne  peut  abfolu- 
ment  être  qu’utilei  Si  Fincifion  faite  à la 
poitrine  ne  peut  pas  accélérer  la  mort , la 
fortie  des  humeurs  qu’elle  contient  ne 
peut  que  la  retarder;  quand  même  il  feroit 
décidé  que  le  malade  dût  mourir  par  la 
léfion  irréparable  que  le  poumon  auroit 
foufferte.  Mais  fi  on  laiffe  ces  humeurs 
dans  la  poitrine  , pourra  - 1 - on  raifonna- 
blement'  efpérer  qu’elles  s’échapperont  8^ 
fe  diffiperont  plus  fûrement  par  une  au- 
tre Voie , 8c  que  le  vice  des  poumons  fe 
corrigera  ? C’efl:  certainement  ici  le  cas 
uhi  mdius  efl  anceps  experiri  remedium , quam 
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nullutn.  Quel  eft  celui  qui  ne  fera  pas  l’Opé- 
ration du  Trépan  , toutes  les  fois  qu’il  pourra 
favoir  préciféinent  l’endroit  où  efl  l’épan- 
chement de  l’humeur  ? Ne  trépane-t-on  pas 
le  fternum  quand  on  eft  ,sûr  de  l’exiflence 
d’une  vomique  dans  le  médiaftin  ? Ne  fait- 
on  pas  la  paracentèfe  à l’abdomen  pour 
l’afcite  ? Pourquoi  ne  la  feroit-on  pas  éga- 
lement pour  l’hydropifie  de  la  poitrine  ? 
Il  eh  vrai  cependant  que  le  Chirurgien  ne 
devroit  pas  la  tenter  fans  confeil  8c  lans  au- 
torité, fur-tout  quand  les  forces  du  mala- 
de font  par  trop  réduites  ; ou  quand  il  y a 
d’autres  fymptômes  fâcheux  qui  , loin  de 
diminuer  par  l’Opération  , ne  feroient 
qu’augmenter. 


CHAPITRE  X>V. 

De  r Opération  du  Trépan. 

t.^’0  PÉ RATION  du  Trépan  fe  pratique 
,ou  pour  relever  des  os  déprimés  qui  com- 
priment le  cerveau , ou  pour  retirer  celui- 
ci  des  corps  étrangers , ou  pour  faire  fortir 
des  matières  épanchées  fous  le  crâne , ou 
enfin  pour  en  féparer  des  portions  cariées. 
Toutes  les  parties  delà  tete  ne  fe  peuvent 
pas  trépaner  avec  une  égale  fureté.  11  ell  dé- 
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fendu  par  la  plus  grande  partie  des  Auteurs 
anciens  & modernes , d’appliquer  le  Trépan 
fur  les  futures  qui  unilTent  les  os  du  crâne, 
parce  qu’on  déchireroit  infailliblement  ces 
ülamens  & ces  vaiffeaux  qui,  venant  de  la 
dure-mère,  palTentau  travers  des  futures;  ôc 
quoique  nous  ayons  divers  exemples  de 
trépan  appliqué  impunément  fur  les  futu- 
res mêmes,  il  ell  néanmoins  plus  prudent  de 
fuivre  le  confeil  de  ceux  qui,  lorfqu’on  ed: 
contraint  de  trépaner  pour  un  épanchement 
d’humeur , pour  une  dépreffion  d’os  , ou 
pour  une  carie  formée  précifément  à l’en- 
droit d’une  future  , recommandent  de  tré- 
paner plutôt  de  l’un  & de  l’autre  côté  de  la 
future  , pour  féparer  par  la  fuite,  s’il  en  eft 
abfolument  befoin , la  portion  d’os  qu’on  a 
ménagée,  quand  la  fuppuration  aura  détruit 
ces  filamens  8c  ces  vaiffeaux. 

On  doit  encore  s’éloigner  des  futures  , 
pour  ne  point  oifenfer  les  linus.  Nulle  rai- 
fon  ne  vous  autorife  âne  les  point  éviter, 
bien  qu’on  ait  quelques  exemples  du  finus  ; 
longitudinal  fupé rieur  ouvert , fans  qu’il  en 
foit  arrivé  rien  de  fâcheux.  C’eft  non-feu- 
lement pour  éviter  une  iidule  incurable  que 
l’on  ne  doit  point  trépaner  fur  les  finus  de 
l’os  frontal,  mais  encore  parce  qu’on  ne 
pourroit  pas  appliquer  li  exaftement , m 
conduire  l’indrument  fur  la  furface  convexe 
8c  inégale  de  la.  table  interne  de  cet  os.  Les 
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/inus  latéraux  de  la  dure-mère  font  fitués 
tranfverfalement  à la  moitié  de  la  hauteur 
de  l’os  occipital  ; il  ne  faut  pas  trépaner  à 
cet  endroit,  on  ouvriroit  ces  finus  dont  la 
lélion  feroit  certainement  très  - grave  , vu 
qu’ils  font  beaucpup  plus  grands  que  le  /i- 
nus  longitudinal  fupérieur  , qui  paffe  fous 
l’os  coronal,  & fous  la  future  des  deux  pa- 
riétaux. Si  on  doit  trépaner  l’os  occipital  , 
il  faut  toujours  éviter  la  ligne  du  milieu 
qui  le  traverfe  dans  fa  hauteur  , parce  que 
la  dure-mère  eftplus  adhérente  à cet  endroit 
& parce  qu’il  y paffe  d’autres  linu^.  Si  011 
doit , ou  h on  peut  appliquer  le  trépan  fu- 
périeurement,  Ôc  à la  droite  de  l’os  occi- 
pital , il  faut  choifir  une  couronne  qui  ne 
foit  pas  trop  grande,  parce  que  d’un  côté 
on  toucheroit  la  future,  & de  l’autre  côté 
on  offenferoit  la  partie  la  plus  élevée  du  li- 
nus  longitudinal,  qui  s’incline  vers  la  droite- 
de  cet  os.  Il  ne  faut  point  appliquer  la  cou* 
ronne  du  trépan  au  - deffous  de  la  ligne 
tranfverfale  , qui  fe  trouve  à la  partie  exter- 
ne , moyenne  & inférieure  de  l’os  occipital  , 
parce  qu’on  n’auroit  qu’un  trop  petit  efpa- 
ce  fur  cette  convexité,  8c  parce  qu’il  fau- 
droit  couper  les  mufcles  du  col  8c  de  la  tête , 
qui  recouvrent  cette  partie.  Il  ne  faudrolt 
pas  y appliquer  le  trépan  , lors  même  cju’on 
reconnoîtroit  que  c’eff-là  l’endroit  ou  ell 
l’épanchement  des  matières,  ou  la  dépref* 
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fîon  de  l’os  , ce  qui  Éeroit  très  - difficile. 

Quelques  - uns  ont  encore  défendu  de 
trépaner  fur  l’os  temporal , parce  c[u’ils  re- 
doutoient  la  léfion  du  mufcle  crotaphite  : 
l’expérience  a cependant  démontré  que  nous 
pouvons  le  couper  fans  qu’il  en  fuive  au- 
cun des  accidens  dont  Hippocrate  nous  a 
menacé. 

Quand  il  y a néceffité  de  faire  l’Opéra- 
tion du  Trépan,  ou  l’incifion  des  tégu- 
mens  ell:  déjà  faite,  lorfque  c’eld  à l’occafion 
d’une  blelTure  ; ou  ceux-ci  ne  font  pas  en- 
core ouverts  à l’endroit  où  on  veut  appli- 
quer le  trépan.  S’il  y a précifément  à l’en- 
droit où  l’on  veut  trépaner,  une  entaille  aux 
tégumens,qui  foit  fuffifante,  on  procédera 
immédiatement  à l’Opération.  Mai:^  fi  elle 
n’efi  pas  fuffifante,  on  la  dilate  du  côté  vers 
lequel  on  croit  que  l’Opération  réuffira  plus 
facilement;  foit  qu’il  s’agilTe  de  relever  des 
os  déprimés , ou  d’en  retirer  des  portions 
viciées , ou  d’en  évacuer  des  humeurs  fuper- 
flues.  Les  incifions , quand  il  n’y  a point  de 
bleffure  , ou  les  dilatations  quand  il  y en  a 
une  qui  n’efi:  pas  fuffifamment  grande  , peu- 
vent fe  faire  en  forme  d’X , de  T , d’V , ou 
du  chiffre  7.  Il  efi  en  plufieurs  endroits  de 
la  tête  fort  indifférent  de  donner  telle  ou  tel- 
le figure  aux  incifions  ou  aux  dilatations 
qu’on  y fait  : il  paroît  cependant  qu’on  doit 
préférer  celles  qui  ont  moins  d’angles,  par- 
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ce  que  le  malade  fouffre  moins  & le  Chi- 
rurgien eft  moins  embarraffé  , tant  dans 
rOpération  que  dans  les  panfemens. 

Si  la  fradure  , la  dépreffion  de  l’os,  ou 
l’épanchement  d’humeur  ell;  à l’os  ou  fous 
l’os  temporal,  on  y doit  point  faire  une 
incifion  en  •{* , parce  qu’on  détuiroit  trop 
la  continuité  des  fibres  du  mufcle  crota- 
phite  , ce  qui  par  la  fuite  gêneroit  fon  ac- 
tion. Une  incifion  de  la  forme  d’un  7 , ou 
de  la  lettre  V,  fuffiroit  également;  & s’il 
faut  en  faifant  cette  incifion  couper  l’artère 
temporale,  on  doit,  de  tous  les  moyens 
imaginés  pour  arrêter  une  hémorhragie,  pré- 
férer la  ligature. 

Quelques-uns  demandent  fi  on  doit  cou- 
per les  angles  de  la  dilatation  faite  aux  té- 
gumens  quand  ils  font  longs  8c  grands  : il 
efl  certainement  plus  convenable  d’en  cou- 
per une  plus  ou  moins  grande  portion  ; le 
malade  fouffre  beaucoup  moins  dans  les  pan- 
femens , 8c  le  Chirurgien  peut  alors  pan- 
fer  comme  à plat  8c  mollement.  La  gué- 
rifon  n’en  efl  point  retardée  ; au  contraire  , 
elle  efl  quelquefois  plus  lente  à s’opérer  , 
quand  on  a Jaiffé  ces  angles , ou  parce  qu’ils 
caufent  une  trop  longue  fuppuration  , ou 

i parce  qu’ils  fe  durciffent  8c  fe  raccorniffent: 
pour  lors  on  efl  toujours  forcé  d’en  cou- 
perles^  bords , ou  l’on  u’obtient  qu’une  cica- 
trice difforme. 
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En  faifant  ces  incifions  , on  coupe  Juf- 
ques  fur  l’os,  afin  de  couper  en  même-tems 
le  péricrâne  qui,  s’il  ne  fefépare  de  l’os  avec 
les  tégumens,  ce  qui  arrive  ordinairement 
dans  les  contufions  confidérables  , fe  doit 
enfuite  féparer  avec  une  fpatule , ou  avec 
une  feuille-de-myrte  un  peu  tranchante.  Les 
Anglois  fe  fervent  pour  faire  la  dilatation 
des  tégumens  d’un  fcalpel  très  - convexe 
vers  fa  pointe,  & qui  a , à l’extrémité  de  fon 
manche,  une  lame  large  comme  un  ongle  , 
•plate  & quarrée,  avec  laquelle  ils  féparent 
le  péricrâne.  On  le  doit  féparer  de  l’os  juf- 
ques  à la  bafe  des  angles  des  tégumens.  On 
le  peut  coup'er  fans  aucun  rifque.  Quand  on 
fait  la  dilatation  du  mufcle  crotaphyte  , il 
eft  bon  qu’il  y ait  encore  fous  ce  mufcle , & 
immédiatement  fur  l’os  , une  lame  du  péri-* 
crâne  qu’il  faut  enlever.  Quel  que  foit  le 
lieu  où  l’on  ait  fait  la  dilatation , fi  on  a 
coupé  une  artère  , & qu’on  ne  puilïe  pas 
arrêter  l’hémorrhagie  qui  furvient  par  la 
feule  comprefiion , ou  avec  l’agaric,  ou  avec 
de  l’amadou  , il  faut  toujours  préférer  la 
ligature  aux  afiiringens  & aux  efcarrotiques. 
Si  les  accidens  préfens  permettent  de  re-* 
tarder  de  quelques  heures  l’Opération , on 
appliquera  un  appareil  convenable  , pour 
la  faire  enfuite,  lorfque  la  partie  fera  moins 
douloureufe  & plus  nettoyée  5 finon , on 
peut  la  faire  fur  le  champ. 
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Pour  faire  cette  Opération  , on  met  le 
malade  dans  la  lîtuation  la  plus  commode; 
on  fait  repofer  fa  tête  fur  un  drap  plié  en 
plulieurs  doubles , fous  lequel  on  a mis  un 
couffin  5 qui  doit  être  un  peu  ferme,  afin  * 
que  la  tête  ne  puiffe  pas  s’abailîer  pendant 
qu’on  conduit  le  trépan.  Quelques-uns  , 
pour  mieux  éviter  cet  inconvénient , met- 
tent deffous  un  large  plat  d’étain.  On  appli- 
que le  long  des  bords  des  tégumens  coupés 
de  petites  bandelettes  de  linge  qu’on  fait 
tenir  par  un  aide , ajfin  de  garantir  ces  bords 
du  contaâ  des  inflrumens.  Lorfque  l’os  efî: 
parfaitement  effuyé  avec  une  éponge , ou 
avec  de  la  charpie  féche , il  faut  mefurer 
félon  l’efpèce  de  frafture , ou  de  dépreffion 
de  l’os,  ou  félon  l’endroit  où  l’on  peut  ap- 
pliquer la  couronne  du  trépan , de  quelle 
grandeur  celle-ci  peut  & doit  être.  ^ 
Quand  la  frafture  ell;  k la  partie  fupé- 
rieure  de  la  tête,  il  faut  appliquer  la  cou- 
ronne ,(  toutes  chofes  d’ailleurs  égales), 
à la  partie  inférieure  de  cette  fraâ:ure,afin 
de  procurer  un  plus  libre  écoulement  au 
fang  & au  pus.  Si  la  frafture  ou  la  dépref- 
fion d’os  s’étend  beaucoup  vers  le  bas,  il 
faut  trépaner  à un  des  côtés,  ou  parce  qu’il 
n’y  auroit  pas  de  place  plus  bas,  ou  pour 
éviter  la  hernie  du  cerveau,  qui  auroit  lieu 
s’il  falloir  ouvrir  la  dure-mère.  Quelques- 
uns  confeillent  dans  les  fentes  ou  fciffures 
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faites  au  crâne  , d’appliquer  la  couronne  dü 
trépan , de  manière  que  fa  pyramide  appuie 
fur  un  des  côtés  de  la  fente , & qu’elle  en 
foit  précifément  alfez  éloignée,  pour  que 
la  ligne  que  décrit  cette  fente  , foit  comme 
le  trait  ou  la  portion  de  cercle  que  la  cou- 
ronne doit  tracer. 

Il  feroit  dangereux  d’appliqùer  la  cou- 
ronne du  trépan  fur  des  os  déprimés  ou 
relevés , on  rifqueroit  de  les  pouffer  contre 
la  dure-mère  & contre  le  cerveau;  en  outre 
on  ne  pourroit  pas  ff  bien  conduire  le  tré- 
pan fur  la  concavité  que  formeroit  leur 
dépreffion , ou  fur  la  convexité  formée  par 
leur  élévation.  On  doit  toujours  appliquer 
le  trépan  à l’endroit  fur  lequel  on  voit  qu’on 
pourra  plus  furement  appuyer  l’éléva- 
toire  , émouvoir  les  morceaux  , ou  efquil- 
les  pour  les  féparer  & les  enlever.  Quel- 
ques Opérateurs , avant  d’appliquer  la  cou- 
ronne du  trépan,  bouchent  les  oreilles  du 
malade  avec  du  coton,  pour  diminuer, 
difent-ils , l’efpèce  de  grincement  qu’il  doit 
entendre  quand  on  fait  tourner  la  cou- 
ronne. 

On  fe  fert  de  deux  efpèces  de  trépan  ; 
l’un  dont  la  couronne  tourne  fur  fon  axe, 
& eft  conduite  par  un  arbre  arqué  qui  tour- 
ne tout  autour,  Ôc  complette  fucceffivement 
des  cercles;  l’autre  dont  le  manche  eft  fait 
en  forme  de  T , ayant  une  de  fes  branches 
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pofée  perpendiculairement^  & l’autre  tranf- 
verfalement  fur  la  tige  , ou  l’arbre  qui 
foütient  la  couronne  , on  le  tourne  de  la 
meme  manière  qu’un  idllebrequin  , mais  on 
fait  un  demi-cercle  d’un  côté  & un  demi- 
cercle  de  l’autre  , de  façon  qu’on  complette 
aufTi  le  cercle , comme  on  le  fait  avec  l’au- 
tre efpèce  de  trépan  que  l’on  tourne  tout 
de  fuite,  & fans  interruption.  lien  efl  qui 
approuvent  le  trépan  qu’on  conduit  com- 
me un  villebrequin , parce  qu’il  el1;  plus 
commode  & plus  expéditif.  J’avertirai 
feulement  que  les  couronnes  doivent  être 
un  peu  coniques , afin  d’éprouver  moins  de 
îéfiifance,  en  les  faifant  tourner.  Voyez  le 
Traité  des  Opérations  de  Sharp  , p.  295. 

Quand  on  a mefuré  l’efpace  fur  lequel  on 
doit  appliquer  la  couronne , & qu’on  en  a 
choifi  une  convenable  & munie  de  fa  poin- 
te pyramidale  , on  l’applique  fur  l’endroit 
où  l’on  veut  trépaner;  on  pofe  la  pyramide 
contre  l’os  en  appuyant  un  peu,  pour  mar- 
quer le  lieu  fur  lequel  on  doit  appliquer  le 
^erforatif , avec  lequel  on  perce  l’os  à une 
profondeur  telle  , Qu’elle  correfponde  ou 
oit  égale  à la  longueur  de 'la  pyramide  qui 
îxcède  les  dents  de  la  couronne.  Quelques- 
•Ims,  pour  abréger  l’Opération,  après  avoir 
«■marqué  le  lieu  avec  la  pyramide  de  la  cou- 
Tonne  avec  laquelle  ils  veulent  trépaner, 
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appuient  fortement  avec  la  même  pyrami- 
de, & fans  fe  fervir  de  perforatif,  la  tour- 
nent tout  de  fuite  pour  pénétrer  avec  elle , 
jufqu’à  ce  qiie  les  dents  de  la  couronne  tou- 
chent l’ps  & y pénètrent.  Mais  je  crois  qu’on 
doit  toujours  fe  fervir  du  perforatif,  autant 
pour  préparer  la  voie  à la  pyramide  , que 
pour  pouvoir  prendre  une  pyramide  moins 
aiguë  & plus  grofie,  parce  qu’étant  ainfi,  la 
couronne  y elf  plus  fûrement  affujétie  ; & 
d’ailleurs  on  court  moins  rifque  de  pénétrer 
plus  avant , quand  les  dents  de  la  couronne 
font  parvenues  à la  profondeur  qui  équivaut 
-à  la  hauteur  excédente  de  la  pyramide. 

Si  on  fe  fert  du  trépan  fait  en  forme 
<de  villebrequin , on  fait  un  demi-tour  d’un 
côté  , & un  demi-tour  de  l’autre,  jufqu’à  ce 
<qu’on  ait  fuffifamment  creufé  ; mais  il  faut 
tenir  i’indrument  perpendiculairement  , 
pour  que  les  cercles  fe  faffent  bien  égale- 
ment autour  du  trou  fait  avec  le  perfora- 
tif. Lorfqu’on  fe  fert  de  l’autre  efpèce  de 
trépan  , on  met  la  pointe  du  perforatif 
dans  l’endroit  marqué;  on  élève  .perpendi- 
culairement l’arbre  ou  le  manche  auquel  il 
eft  fixé  ; on  applique  la  paume  de  la  main 
gauche  fur  le  pommeau  de  cet  arbre  , ôc  l’on 
nppuie  le  front  fur  le  dos  de  cette  main  , 
pour  voir  l’impreffion  que  fait  le  perforatif  ; j 
on  tourne  avec  la  main  droite  l’arbre  du  I 
Ærépan , & quand  le  perforatif  a fuffifam'  | 
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ment  pénétré  , on  le  retire  , on  le  fépare  de 
l’arbre  du  trépan  , & on  met  à fa  place  la 
couronne  dont  on  engage  la  pointe  pyra- 
midale dans  le  trou  que  le  perforatif  a fait  : 
de-là,on  fait  tourner  l’arbre  du  trépan  du 
côté  requis  pour  que  les  dents  de  la  cou- 
ronne pLiilfent  fcier  l’os.  D’abord  il  faut  tour- 
ner tout  doucement  & uniformément;  en- 
fuite , à mefure  queles  dents  pénètrent, on 
doit  tourner  un  peu  plus  vite  , mais  tou- 
jours avec  la  même  uniformité. 

Il  faut  prendre  garde  de  trop  appuyer , 
comme  auffi  de  le  faire  trop  peu.  Dans  le 
premier  cas,  les  dents  de  la  couronne  pour- 
roient  être  -embarralfées  & arrêtées  par  la 
trop  grande  réfiflance  qu’elles  éprouve- 
loient;  &.  dans  le  fécond,  onneparviendroit 
à fcier  l’os  que  très-lentement,  ce  qui  ren- 
droit  l’Opération  ennuyeufe.  On  doit  de 
temps  en  temps  retirer  lacouronne  pour  ôter 
avec  une  petite  brolîe  les  parcelles  de  fciure , 
qui  feront  fichées  entre  fes  dents.  Sharp 
voudroit  qù’on  çût  pour  opérer  plus 
promptement  , deux  couronnes  précifé- 
ment  de  la  même  grandeur,  afin  de  conti- 
nuer l’Opération  avec  une  , tandis  qu’un 
Aide  nettoyeroit  l’autre.  On  ôtera  auffi  la 
fciure  refiée  dans  l’entaille  circulaire  faite 
à l’os , avec  le  bec  d’une  plume , ou  avec  une 
très-petite  feuille-de-myrte.  Lorfqu’on  veut 
remettre  la  couronne,  on  tient  avec  la  main 
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gauche  le  pommeau  de  l’arbre  du  trépan  i 
de  façon  qu  on  puilTe  'voir  la  circonférence 
du  cercle  creufé  dans  la  fu'bhance  de  l’os  ; 
on  met  une  égale  portion  de  la  couronne 
contre  8c  dans  une  égale  portion  de  ce  cer- 
cle ; on  élève  perpendiculairement  l’arbre  ; 
de  cette  manière , on  dirige  la  couronne  8c 
on  la  fait  entrer  bien  également  dans  fou 
cerne.  Cela  fait,  on  tourne  encore  la  cou- 
ronne , 8c  quand  on  ne  fent  plus  la  réfiflan- 
ce  que  l’os  doit  oppofer , c’eft  une  marque 
que  la  fciure  a rempli  de  nouveau  les  dents 
de  la  couronne , ce  qui  fait  que  celle  - ci 
gliüe  fur  l’os  fans  y mordre.  Il  faut  l’ôter 
derechef  8c  la  nettoyer,  ainli  que  le  dedans 
du  cercle  qu’elle  a creufé. 

La  pointe  pyramidale  avance  ’8c  pénétre 
dans  la  fubdance  de  l’os  dans  la  même  pro- 
portion que  le  fait  la  couronne;  8c  comme 
cette  pointe  outre-paffe  8c  eft  plus  longue, 
il  pourroit  fe  faire  qu’elle  blehat  le  cerveau  , 
avant  même  que  les  dents  de  la  couronne 
euffent  fcié  la  table  interne  de  l’os.  Pour 
éviter  cet  inconvénient  , on  doit  ôter  la 
pyramide  dès  qu’on  volt  que  le  cerne  ed 
aÎTez  profond  pour  pouvoir  y engager  la 
couronne  fans  qifelle  en  puiffe  fortir.  Il  en 
efl  qui  veulent  qu’on  prenne  alors  le  tire- 
fond,  8c  qu’on  l’enfonce  un  peu  dans  le  trou  | 
fait  par  la  py ramlde^pour  y préparer  fa  place, 
parce  que,  difent-lls , quand  l’os  rélideroi  ! 
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moins  , on  ne  courra  pas  rirque  de  déprir* 
mer  celui-ci , & de  Tenfoncer  fur  le  cerr 
veau , en  faifant  l’effort  néceffaire  pour  af- 
fujétir  le  tire-fond  dans  fa  place  : mais  on 
ne  peut  retirer  que  peu  d’utilité  du  tire-fond; 
on  relève  toujours  mieux  les  os  enfoncés 
avec  l’élévatoire. 

Quand  on  commence  à faire  tourner  la 
couronne  fans  la  pyramide,  il  faut  le  faire 
lin  peu  plus  lentement,  afin  qu’elle  n’échap- 
pe pas , 8c  qu’elle  n’aille  pas  heurter  contre 
les  bords  de  l’incifion  ; enfuite  on  augmen- 
te en  viteffe , c^uand  elle  eft  bien  engagée 
dans  l’os.  Quelquefois  la  couronne  s’embar- 
lafie  8c  s’arrête  ; lorfque  cela  arrive , il  faut 
lui  faire  faire  un  demi-tour  de  droite  à gaa- 
che , pour  lui  faire  vaincre  plus  aifément 
les  difficultés  qu’elle  rencontre  , 8c  la  tour- 
ner enfuite  de  gauche  à droite  pour  conti- 
nuer de  fcier.  Quand  la  fciure  paroît  rou- 
geâtre 8c  plus  molle,  ou  mieux  encore 
quand  on  voit,  fortir  un  peu  d’humeur  rou- 
geâtre 8c  onâueufe,  c’eft  une  preuve  que  la 
couronne  eft  parvenue  au  diploé  ; il  faut 
alors  tourner  plus  lentement,  la  retirer  de 
temps  en  temps,  pour  examiner  la  profondeur 
du  cerne  qu’on  nettoyera  avec  le  bec  d’une 
plume,  ainfi  que  la  couronne  avec  une  pe- 
tite brofife.  Il  faut  auffi  voir  avec  l’élévatüire 
fl  le  morceau  d’os  fcié  eft  déjà  mobile. 

Quelquefois  les  deux  tables  de  l’os  font- 

^ • • • 
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tellement  endurcies  8c  rapprochées,  qu’il  ny 
a prefque  point  ou  même  point  du  tout  de 
diploé  entr’elles  en  ce  cas  le  Chirurgien 
verra  par  la  profondeur  du  cerne  , 8c  par 
la  plus  ou  moins  grande  mobilité  de  l’os 
fcié  , avec  quel  ménagement  il  doit  con- 
duire la  couronne  j ou  bien  il  abandonnera 
tOLit-à-fait  celle-ci , pour  émouvoir  la  por- 
tion fciée  de  l’os  avec  l’élévatoîre.  Si,  corn- 
me  il  arrive  affez  fouvent , le  Chirurgien 
s’appercevolt  d’avoir  plus  pénétré  d’un  côté 
que  de  l’autre , il  appuierolt  davantage  la 
couronne  fur  le  côté  où  il  l’auroit"  moins 
fait. 

Les  Anglois  fe  fervent  pour  ébranler  le 
morceau  d’os  fcié  , de  tenettes  dont  le  morsi 
qui  fait  un  angle  droit  avec  les  branches  du 
manche,  efl;  fait  de  deux  fegmens  de  cercle, 
qui  peuvent  embraffer  tout  le  contour  de 
l’os  fcié;  ils  émeuvent  tout  doucement,  en 
faifant  de  légères  fupinations  8c  pronations 
de  l’un  8c  de  l’autre  côté , jufqu’à  ce  que  le 
morceau  d’os  fe  détache.  Mais  lorfqu’il  ré- 
fifle  , on  fait  encore  faire  à la  couronne  : 
quelques  tours  avec  beaucoup  de  légéreté  ; ' 
enfuite  on  prend  l’élévatoire  qu’on  appli- 
que tantôt  d’un  côté , tantôt  de  l’autre,  pour  ; 
émouvoir  tout  autour  le  morceau  d’os  fcié,  j 
jufqu’à  ce  qu’on  l’ait  entièrement  féparé.  j 

Après  avoir  ôté  ce  morceau  d’os , on  ob- 1 
fervera  s’il  n’y  a point  d’efquilles  fichées 
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dans  la  dure-mère  : il  faudroit  les.  ôter  tout 
de  fuite.  S’il  y a des  os  enfoncés , il  faut  les 
relever  fur  le  champ  avec  l’élévatoire  qu’on 
dirige  & qu’on  appuie  de  la  manière  la  plus 
convenable.  Quelques-uns  paffent  la  main 
gauche  fous  l’élévatoire  pour  fe  foutenir  ,, 
afin  de  ne  pas  offenfer  l’os  fain , qui  autre- 
ment ferviroit  lui -même  de  foutien  & de 
point  d’appui.  M.  Petit  a donné  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  ^ 
tome  I , page  302  , la  defcription  d’une 
efpèce  d’élévatoire  qui  porte  & tourne  fur 
un  chevalet  auquel  il  ell  uni  par  le  moyen 
d’une  vis.  Le  chevalet  s’applique  fur  la  tête 
à un  endroit  folide  & éloigné  de  celui  on 
l’on  a trépané.  On  incline  la  pointe  de  l’élé- 
vatoire , & on  la  fait  pénétrer  fous  l’os  dé- 
primé pour  le  relever  ; ceci  doit  fe  faire  en 
tournant  & en  abaiffant  convenablement 
l’élévatoire  fur  fon  chevalet,  afin  de  ne  pas 
offenfer  le  bord  de  l’os  fcié , comme  cela 
peut  arriver  Iprfqu’on  fe  fert  de  l’élévatcire 
ordinairç.  L’élévatoire  de  M.  Petit  a dans 
fa  partie  moyenne  plufieurs  trous  à quel- 
que diftance  les  uns  des  autres  , pour  pou- 
voir , félon  le  befoin , rapprocher  ou  éloi- 
gner le  point  d’appui.  Mais  comme  on  ne 
peut  pas  hauffer  & abailfer  fur  cette  vis 
l’elévatoire,  ni  le  faire  tourner  dans  toutes 
les  direftions  qui  peuvent  être  nécelTaires, 
félon  les  diverfes  dépreffions , M.  Louis  a 
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donné  dans  le  fécond  tome  des  mêmes  Mé- 
moires, page  151  , une  corredion  qu’il  a 
faite  à l’élévatoire  de  M.  Petit  ; elle  con- 
£fte  à avoir  appuyé  l’élévatoire  fur  une  balle 
de  fer  qui  peut  aifément  fe  mouvoir  en  tous 
fens. 

Tandis  qu’on  relève  les  os  déprimés,  on 
doit,  avec  le  bout  des  doigts  de  la  main 
gauche,  en  arranger  les  morceaux  & les  unir, 
alin  qu’ils  refient  bien  de  niveau.  Les  mor- 
ceaux qui  font  défunis  doivent  s’ôter  tout-à- 
fait.  L’Opérateur , après  avoir  relevé  les  os 
& enlevé  les  morceaux  féparés,  prendra  le 
couteau  ou  le  ganivet  lenticulaire  , il  en 
fera  palfer  la  lentille  fous  le  bord  de  l’os  fcié  ; 
la  lame  tranchante  de  ce  couteau  efl  pofée 
perpendiculairement  fur  la  lentille  , de  ma- 
.nière  (ju’elle  efl  tournée  vers  le  bord  de 
-l’os  fcie  : il  élèvera  la  lentille  jufques  contre 
la  furface  interne  de  l’os  , &.  coupera,  en 
faifant  tourner  le  tranchant  tout  autour  , 
les  pointes  d’os  qui  pourroient  être  reliées; 
ces  [X)intes  tomberont  fur  la  lentille  & fe- 
ront retirées  avec  elle. 

. Si  on  s’apperçoit  en  relevant  les  os  en- 
foncés , qu’il  y en  a quelque  efquille  fichée 
dans  la  dure-mère,  on  doit  faire  plutôt  une 
dilatation  à celle-ci  , que  de  courir  le  rifque 
de  la  déchirer  en  relevant  l’os  déprimé.  Il 
faut  auffi  obferver  bien  exadement  fi  la  ta- 
Jple  interne  de  l’os  n’ellpas  enfoncée,  afin  de. 
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la  relever  contre  la  table  externe,  ou  de  Tô- 
ter  , ü elle  en  étoit  entièrement  féparée. 
S'il  y avoit  épanchement  d’humeurs  , on 
féroit  au  malade  incliner  la  tête  du  côté  par 
lequel  les  humeurs  épanchées  s’écouleroient 
plus  facilement  ; mais  lorfque  par  la  tu- 
meur de  la  dure-mère,  &' par  une  certai- 
ne fluduation  fenfible  aux  doigts  du  Chi- 
rurgien qui  explore , il  peut  connoître 
qu’il  y a de  l’humeur  épanchée  fous  la  dure- 
mère,  il  la  doit  ouvrir  en  y faifant  une  in- 
cifion  cruciale.  L’incilion  de  la  dure -mère 
a été  confeillée  par  Cornélius  Ce/fus  y 8c 
les  Chirurgiens  modernes  ont  rapporté  di- 
vers exemples  qui  prouvent  qu’on  la  peut 
ouvrir  fans  aucun  accident  grave.  Il  faut 
cependant  voir  fi  ce  corps  livide  h.  rou- 
geâtre qu’on  découvre  fous  l’os  , & qu’on 
peut  d’abord  prendre  pour  une  tumeur  à la 
dure-mère  , n’eft  point  plutôt  du  fang  gru- 
melé.  Pour  le  reconnoître,  on  le  touche 
avec  le  bout  du  doigt,  6c  en  le  raclant  lé- 
gèrement avec  l’ongle,  fi  c’efl:  du  fang  gru- 
mele  , le  doigt  en  efi:  ordinairement  teint. 
S il  s en  détache  quelque  morceau,,  on  re- 
connoîtra  à l’examen  qu’on  en  fera  , fi  c’efi; 
véritablement  du  fang  grumelé  , ou  fi  c’efi: 
la  dure-mère  elle-même  qui  a changé  de 
couleur. 

Cefar  Magati  , dans  le  Liv.  II  des  Bief- 
ilires , Chap.  X L I V , dit  avoir  trouvé-41 
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après  l’Opération  du  Trépan,  une  couche 
de  fang  grumelé  8c  poiypeux  , fi  denfe  8c  fl 
volumineufe , qu’il  fut  obligé  pour  la  reti- 
rer en  entier,  de  trépaner  une  fécondé  fois, 
8c  même  d’ôter  la  portion  d’os  reliée  entre 
les  deux  ouvertures  qu’il  avoit  faites  au 
crâne.  Si  on  trouvoit  la  dure-mère  molle  , 
en  fuppuration  noirâtre  8c  fongueufe  , il 
faudroit  non-feulement  couper  les  angles 
de  la  dilatation  qu’on  y a faite,  mais  encore 
féparer  8c  enlever  tout  ce  qu’il  y a de  pu- 
tréfié 8c  de  gangrené.  Si  l’abfcès  ou  l’épan- 
chement fe  trouve  fous  la  pie- mère  j on; 
doit  auffi  ouvrir  celle-ci  : bien  plus , nous 
avons  plufieurs  exemples  d’ouvertures  faites 
a certaines  parties  du  cerveau,  où  il  y avoit 
abfcès.  , 

Lorfqu’on  a fait  l’Opération  du  Trépan 
à un  endroit  du  crâne,  d’où  on  nevoitfor- 
. tir  ni  fang , ni  pus , comme  on  s’y  atten- 
doit  , 8c  que  néanmoins  les  fymptômes 
d’un  épanchement  fubfifient  toujours,  on 
ne  doit  pas  craindre  d’appliquer  une  fécon- 
dé fois  la  couronne  du  trépan,  8c  même 
encore  d’autres  fois  dans  d’autres  endroits 
où , par  des  fignes  rationels , on  a lieu  de 
croire  qu’ell  l’épanchement.  Nous  avons 
dans  Scultete  8c  dans  d’autres  Auteurs , di- 
verfes  Obfervations  de  cinq , fept , neuf, 
& même  plus  d’Opérations  du  Trépan,  fai- 
tes fut  la  même  tête.  Voyez  le  troifième 
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tome  de  l’Académie  de  Chirurgie  , page 
251.  M.  Quefnay  y rapporte  différens  cas, 
dans  lesquels  il  peut  être  néceffaire  de  mul- 
tiplier l’Opération  du  Trépan.  L’enfonce- 
ment de  l’os  eft  quelquefois  tel , qu’on  ne 
peut  pas  le  relever  parfaitement  par  l’ou- 
verture qu’on  a faite  ; il  faut  en  ce  cas  tré- 
paner encore  d’un  autre  côté  , afin  de  pou- 
voir bien  relever  l’os  déprimé. 

Quand  on  efl;  obligé  de  faire  plufieurs 
trous  à peu  de  diftance  l’un  de  l’autre,  il 
convient  fouvent  d’ôter  la  portion  d’os  qui 
refte  entr’eux  , ou  parce  quelle  efi  gâtée , 
ou  parce  qu’elle  s’oppofe  à la  fortie  du  fang 
ou  du  pus , ou  enfin  parce  qu’elle  gêne 
dans  les  panfemens.  On  a coutume  de  fe 
fervir  'pour  faire  cette  féparation  , d’une 
petite  fcie  convexe  d’un  côté  , & droite  de 
l’autre;  on  fcie  l’os  avec  elle  jufques  à fa 
table  interne,  fe  donnant  de  garde  de  paf- 
fer  outre , afin  que  les  dents  de  la  fcie  ne 
viennent  point  à exercer  leur  aftion  fur  la 
dure-mère.  11  fufiit  que  l’épaiffeur  de  l’os 
foit  amoindrie,  pour  le  rendre  plus  foible, 
&c  pour  qu’il  puiffe  céder  à l’élévatoire  qu’on 
fait  alors  palfer  delTous  pour  l’enlever  8c 
l’ôter  tout-à-fait.  Si  cette  portion  intermé- 

II  diaire  efi:  foible,  on  la  foutiendra  avec  Té- 
j iéyatoire,  pendant  qu’on  la  fciera  ; 8c  dès 
fi  qu’on  aura  feulement  un  peu  pénétré,  on 
i la  pourra  féparer  tout  de  fuite.  On  doit 
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enfuite  couper  les  pointes  ou  les  angles  qui 
peuvent  y être  reflés,  avec  les  tenettes,  ou 
avec  le  couteau  lenticulaire  dont  nous  avons 
donné  la  manière  de  fe  fervir. 

Quand  on  a fini  l’Opération , c’efi-à-dire  ^ 
lorfque  les  os  font  bien  relevés,  ôc  que  le 
pus  ou  le  fang  efi;  parfaitement  évacué,  on 
applique  immédiatement  le  findon  fur  la 
dure-mère , ou  même  fur  le  cerveau  , s’il 
efi;  découvert.  On  appelle  findon  , un  mor- 
ceau de  toile  fine,  taillée  en  rond,  8c  qui 
forme  un  cercle  un  peu  plus  grand  que  le 
trou  fait  à l’os;  ce  morceau  de  toile  doit 
être  dans  fon  milieu  muni  d’un  fil.  avec  le- 
quel on  puiffe  le  fufpendre.  On  l’introduit 
dans  le  trou  fait  au  crâne  , 8>c  on  le  fait 
paffer  circulairement  defibus  l’os  même  ; 
enfuite  on  verfe  deffus  quelques  gouttes  de 
baume  de  Fioravanti , ou  de  miel  rofat  auquel 
on  a mêlé  un  peu  d’efprit-de-vin.  On  met 
le  fil  en-dehors,  à côté  du  trou  qu’on  rem- 
plit de  plumaceaux  ronds,  de  la  grandeur 
du  trou , 8>c  trempés  dans  le  baume  fufdit. 
On  couvre  les  bords  de  l’incifion  des  tégu- 
mens  avec  d’autres  plumaceaux  chargés  de 
digeftif,  ou  d’huile  ^hypericum.  On  fait  à 
la  tête  une  embrocation  d’huile  rofat,  ani- 
mée avec  un  peu  d’efprit-de-vin.  On  appli- 
que fur  la  tête  des  compreffes  baignées  dans 
une  décoélion  réfolutive  ôc  céphalique  , ou 
on  y met  un  cataplafme  de  même  nature^ 
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On  contient  le  tout  avec  un  grand  couvre- 
chef  triangulaire  , ou  fait  en  forme  de  patte 
d’oie  , ou  bien  avec  le  couvre-chef  des  pau- 
vres, ou  encore  avec  la  capeline,  comme 
il  fera  plus  convenable. 

Si  on  a trépané  à la  partie  inférieure  de 
la  tête  , endroit  où  la  dure-mère  peut,  par 
la  diaflole  du  cerveau , être  pouffée  vers  le 
trou  qu’on  a fait , & peut-être  y former 
une  hernie,  on  doit  appliquer  fur  le  findon 
une  plaque  de  plomb  ronde  , fufpendue 
avec  un  fil,  8c  percée  de  plufieurs  petits  trous 
qui  permettent  aux  humeurs  de  s’écouler. 
Il  faut  attacher  au  même  fil  une  autre  pla- 
que de  plomb  étroite,  quarrée  8c  un  peu 
plus  longue  que  la  première  : on  fait  paffér 
les  deux  extrémités  de  cette  dernière  par- 
deiïous  l’os , pour  contenir  l’autre.  De  cet- 
te façon  , le  cerveau  efl  mieux  défendu  8c 

(garanti , on  n’efl  point  obligé  d’y  faire  au- 
cune preffion  ; ce  qui  eft  indifpenfable 
quand  on  fe  fert  de  la  plaqué  propofée  par 
Bellojie,  qui,  au  moyen  de  deux  anfes  ap- 
puyant extérieurement  fur  la  blelîure  , obli- 
ge d’y  faire  preffion , pour  la  tenir  en  bas 
8c  contre  le  cerveau. 

' Les  os  du  crâne  ne  fe  réparent  ordinaî- 

I rement  que  par  une  fubdance  qui  n’eft 
point  parfaitement  offeufe , mais  qui  tient 
plutôt  de  la  nature  du  cartilage  , ou  de  cel- 
le  du  ligament.  C’eft  pourquoi,  fi  on  a en- 
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levé  une  portion  d’os  confidérable , il  faut 
défendre  cette  partie  des  injures  externes  , 
en  y faifant  un  bandage  convenable , ou  en 
y mettant  une  lame  de  plomb  ou  d’argent. 
On  a rapporté  dans  le  tome  premier  de 
l’Académie  de  Chirurgie , page  269  , l’é- 
xemple  d’une  perfonne  guérie  d’une  plaie 
à la  tête,  pour  laquelle  on  avoit  enlevé  une 
portion  confidérable  du  crâne  , mais  qui 
avoit  de  tems  en  tems  de  violentes  convul- 
lions  accompagnées  de  perte  de  connoif- 
fance.  Le  Chirurgien  penfant  que  cela  pro- 
venoit  de  l’étranglement  que  les  méningés 
pouffées  par  le  cerveau  , dévoient  fouff’rir 
dans  l’ouverture  faite  à l’os , de  manière 
qu’il  s’y  faifoit  une  hernie  de  cerveau,  y 
remédia  avec  un  bandage;  les  convulfions 
ceifèrent,  Sc  ne  fe  renouvellèrent  plus.  On 
lit  dans  les  Effais  d’Èdimbourg  , qu’ayant 
négligé  de  continuer  à une  petite  fille  qui 
avoit  été  trépanée , l’ufage  du  bandage  8c 
de  la  lame  de  plomb,  la  cicatrice  qui  s’étoit 
formée , fe  creva , une  toux  violente  fit 
fortir  une  portion  du  cerveau,  8c  la  mala- 
de mourut. 

» On  a inféré,  en  1757,  dans  le  troifième 
» tome  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , 
» page  484  , une  differtation  que  j’avois 
» faite  fur  les  abfcès  qui  quelquefois  fe  for-i 
» ment  au  foie , après  les  graves  bleffures-j- 
» de  la  tête.  Le  14  novembre  de  la  même- 
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» année  , M.  Pouteuu  , célèbre  Chrurgîea 
» de  Lyon  , préfenta  un  Mémoire  à la  même 
» Académie  , dans  lequel  il  donna  , fur  la 
» caufe  de  ces  abicès,  une  théorie  différente 
de  celle  que  j’avois  donnée.  Le  manuf- 
» crit  de  M.  Pouteau  me  fut  envoyé  par 
» M.  Morand , Secrétaire  de  TAcadémie. 
» Je  n’y  répondis  point , penfant  que  les 
» Académiciens  pouvoient  juger  le  diffé- 
?>  rend,  ôc  fe  fatlsfaire  par  eux-mêmes, fans 
» qu’il  fût  befoin  de  faire  aucune  apologie 
» de  mon  opinion  , de  quelque  manière 
» même  que  je  l’euffe  faite;  mais  M.  Pou- 
» teau  a depuis  publié  fon  Mémoire  en 
» 1760  , dans  fes  mélanges  de  Chirurgie, 
» page  12,3  : & l’an  1762  furvint  M.  David ^ 
» qui,  dans  fes  Recherches  fur  les  effets  des 
» différentes  faignées,  pag.  199,  défapprou- 
» ve  également  Sc  l’explication  que  j’avois 
» donnée  des  abfcès  en  queffion , 8c  celle 
» qu’en  a donnée  M.  Pouteau. 

» Le  Leâeur  me  permettra  de  profiter 
» de  cette  occafion  pour  répondre.  Je  m’é- 
» tois  entièrement  fournis  au  jugement  des 
^>  gens  fenfés  8c  inftruits  ; aftuellement  en- 
» core  je  ne  prétends  rien  autre  chofe  que 
» d’ajouter  quelques  réflexions  aux  raifon- 
» nemens  fur  lefquels  j’avois  cm  pouvoir 
établir  mon  opinion  ; d’autant  plus  que 
» mes  raifons  n’ont  été  combattues  par  mes 
» adverfaires , qu’en  expofant  une  théorie 
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» tout-à-fait  contraire  à la  mienne.  Pouf 
» que  le  Lefteiir  puilTe  mieux  juger  nos 
>»  opinions , je  commencerai  par  les  expofer 
» avec  le  plus  de  brièveté  pofiible. 

« Quelques  Auteurs  ont  attribué  les  abf- 
» cès  dont  le  foie  eft  quelquefois  affedé 
>>  après  les'  plaies  de  tête , aux  affedions 
M fympathiques  des  nerfs , ou  à la  métaftafe 
» de  la  matière  purulente  ; mais  d’un  côté 
>»  réfléchiflant  que  , fi  de  tels  abfcès  dépen- 
i>  dolent  des  nerfs  , il  s’en  devroit  former 
» également  a d’autres  parties  que  les  mê- 
» mes  nerfs  parcourent;  8c  voyant  de  l’an- 
» tre  côté  que , fi  ces  abfcès  étoient  dus  à 
» la  métaflafe  de  la  matière  purulente  , il 
» ne  devroit  point  s’en  former  lorfqu’il 
» n’y  a pas  eu  de  fuppuration , comme  cela 
» arrive  quelquefois  dans  quelques  affec- 
»>  tlons  de  la  tête  ; il  me  parut  qu’il  falloir 
» en  chercher  une  autre  caufe. 

» Je  crus  qu’ils  provenoient  du  vice  de 
» la  circulation  du  fang , qui  me  paroifTolt 
» devoir  fe  produire  en  pareils  cas.  En  ef- 
»fet,  les  malades  qui  ont  des  plaies  à la 
tête  J jettent  fouvent  du  fang  par  les  yeux , 
» les  oreilles,  les  narines  ôc  la  bouche;  leur 
>♦  vifage  rougit  8c  fe  tuméfi)t  ; leurs  yeux 
» font  enflammés  ; ils  enteqflent  un  bout- 
» donnement  dans  les  oreilles  : on  remar- 
» que  qu’ils  ont  au  col  , à l’endroit  des  ju^ 

» gulaires  , des  mouvemens  convulfifs  ; 

» une 
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» une  fièvre  violente , fuivie  de  delire  6c 
» de  convulfions  , ne  tarde  pas  à fe  mani- 
» fefier.  11  me  paroiffoit  que  ces  fymptô- 
» mes  prouvoient  que  le  mouvement  du 
» fang  dans  la  tête  étoit  augmenté,  &c  que 
» par  conféquent  il  devoir  defcendre  pré- 
» cipitamment  par  les  vaifieaux  pulpeux 
» & par  les  finus  amples  du  cerveau  , ainfi 
» que  par  les  veines  jugulaires  qui  n’ont 
» que  peu  de  hauteur , ou  dejfcendre  feule- 
» ment  par  fa  propre  pefanteur  dans  la 
» veine  cave  defcendante  , qui  efi  encore 
» plus  courte  que  ne  le  font  les  veines  ju- 
gulaires.  De-là  , je  penfois  que  la  force 
avec  laquelle  abordoit  cette  plus  grande 
quantité  de  fang  qu’à  l’ordinaire  , pou- 

> voit  fe  faire  fentir  fur  celui  qu’apporte 

> la  veine  cave  afcendante  , 6c  cela  avec 


d’autant  plus  d’énergie  qu’on  ne  trouve  à 
l’endroit  de  la  réunion  de  ces  deux  veines, 
ni  la  valvule  cartilagineufe  à'Hygmor  ^ ni 
l’ifihme  de  Kum^ens,  ni  le  tubercule  de 
Lower.  On  ne  voit  pas  feulement  que 
ces  deux  veines  falfent  le  moindre  angle. 
Quand  même  ces  différentes  chofes  aii- 
.roient  lieu,  il  ne  s’enfuivroit  pas  moins 
que  le  fang  de  la  veine  cave  afcendante, 
ne  dût  éprouver  quelque  réfiftance  dans 
lloreiilette  droite  du  cœur  , parce  qu’il 
Iferdit  toujours  fournis  à l’expuifion  'de 
Icelui  qui  defcendroit  en  plus  grande 
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» quantité,  & par  conféquent  avec  plus  de 
» force  que  de  coutume,  par  la  veine  cave 
» defcendante. 

» Cela  pofé , on  peut  raifonnablement 
w dire  que^  cet  effort,  ou  cette  réfiffance 
» que  fait  le  fang  de  la  veine  cave  defcen- 
» dante  fur  celui  de  Tafcendante , doit  fe 
» porter  & fe  faire  fentir  fur  les  vaiffeaux 
» qui  font  le  plus  près  de  l’endroit  où  il 
» s’exerce , 6c  principalement  fur  les  vei- 
» nés  hépatiques  qui  en  font  non-feule- 
» ment  très-voilines , mais  qui  quelquefois 
» s’ouvrent  même',  dans  la  veine  cave  af- 
» cendante  , tout  auprès  de  Toreillette 
» droite.  De-là,  le  mouvement  du  fan  g fera 
» empêché  ou  troublé  dans  le  foiej  vifcère 
» d’ailleurs  pefant  6c  fans  force.  La  ffafc 
» du  fang  dans  ce  vifcère , l’inflammation 
» qu’il  y caufe  par  fon  féjour  , l’abcès- 
» qui  s’y  forme  à la  fuite , ou  la  gangrè-  • 
» ne  qui  s’y  met , femblent  naturellement 
» dépendre  de  ce  que  nous  venons  de 
» faire  obferver.  La  longueur  de  la  veine 
» cave  afcendante,  6c  conféquemment  la 
,»  plus  grande  colomne  de  fang  qu’elle  con- 
» tient , font  que  les  effets  dont  nous  par- 
» Ions  ne  fe  manifeflent  pas  fl  fouventdans 
» des  endroits  plus  éloignés , ce  qui  cepen- 
» dant  efl;  quelquefois  arrivé , comme  l’a 
»*obfervé  le  célèbre  Molindli , dans  le 
» troiflème  tome  de  l’Académie  de  Bou- 
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» logne;  mais  ceft  toujours  dans  les  ra- 
» meaux  de  la  veine  porte. 

» Quand  le  foie  eft  ainfi  affedé , l’hypo- 
» condre  devient  douloureux fe  tuméfie, 
» & bientôt  Tidère  a lieu.  Comme  je 
» croyois  avoir  trouvé  la  véritable  caufe 
» de  ces  abcès  au  foie  , je  concluois  dans  ma 
» dilTertationqu’onnedevoitpas,  en  pareils 
» cas  , faigner  les  malades  au  pied  avec  tant 
» de  fécurité  qu’on  a coutume  de  le  faire 
» pour  les  plaies  de  tête.  Il  eft' clair  que 
» les  faignées  de  pied  ne  pouvant  que  diml- 
» nuer  la  force  du  fang  dans  la  veine  cave 
>>  ^afcendante,  les  veines  hépatiques  foumifes 
» au  poids  & à l’impétuofité  du  fang  qui 
tombe  par  la  defcendante,  s’en  chargeront 
» encore  davantage. 

» D’après  ma  Dilfertation  , MM.  Pou^ 
» teau  &.  David  ont  auffi  penfé  que  de  tels 
» abfcès  .dépendoient  d’un  vice  dans  la  cir- 
» culation  du  fan^  ; mais  l’un  & l’autre  ont 
>>  fuppofé  qu’il  n abordoit  alors  à la  tête 
» qu’une  moindre  quantité  de  fang  , tandis 
» que  j’avois  cru  qu’il  s’y  en  portoit  une 
» trop  confidérable.  Le  premier  écrit,  page 
» 137  de  l’ouvrage  cité,  que  les  rameaux 
I des  carotides  & des  artères  vertébrales , 
j » doivent  tomber  dans  l’atonie  à la  fuite 
r » d’une  commotion  au  cerveau , & que  par 
» conféquent  une  partie  du  fang  qui  devoit 
^ » fe  rendre  à ce  vifcère  , ne  pouvant  plus  y 
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» aborder , étoit obligée  de  refluer  dans  l’aorte 
>>  defcendarite , & dans  fes  principaux  ra:- 
»meaux,  comme,  par  exemple,  dans  l’ar- 
» tère  hépatique , d’où  il  fuivoit  qu’il  Te  for- 
» moitun  engorgement  au  foie,  & finalement 
» un  abfcès. 

» L’autre  , page  28  de  fon  livre  , fup- 
» pofe  qu’à  l’occafion  des  plaies  de  tête,  la 
» direftion  des  vaifleaux  fanguins  de  cette 
» partie  doit  être  changée,  ce  qui  fera, 

» dit-il  , qu’il  n’y  pourra  pafler  qu’une 
» moindre  quantité  de  fang  : mais  il  ne  veut 
» pas,  comme  M.  Pouteau^  que  cette  quan- 
» tiré  de  fang  qui  abonde  dans  l’aorte  af- 
» cendante  , reflue  toute  dans  l’aorte  def- 
» cendante  ; elle  doit  au  contraire,  félon 
» lui  , refier  dans  le  ventricule  gauche  du 
» cœur  , ventricule  dans  lequel  l’oreillette 
» gauche  ne  pourra  pas  librement  & entière- 
» ment  fe  vuider,  ni  dans  celle-ci  les  vei- 
>>  nés  pulmonaires  : d’où  il  fuit  qu’il  reflera 
» une  plus  grande  quantité  de  fang  dans  les 
» artères  pulmonaires;  le  ventricule  droit  j 
» ainfi  que  l’oreillette  du  même  côté  ne 
» pourront  plus  s’y  décharger  avec  une 
» égale  liberté;  les  veines  caves  auffi  ne  fe 
» déchargeront  pas  pleinement  dans  cette  . 
» oreillette  : enfin  tout  cela  s’arrangera  de  ; 
» façon  qu’il  y aura  engorgement  dans  la 
» veine  cave  afcendante  , & dans  fes  ra- 
» meaux  les  plus  voifins,  c’efl-à-dire , dans  ■ 
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» les  veines  hépatiques,  & qu’il  fe  formera 
» conféquemment  un  abfcès  au  foie. 

» La  différence  de  nos  fentimens  pour 
>>  expliquer  la  formation  des  abfcès  au  foie, 
» à la  fuite  des  léfions  graves  de  la  tête,  con- 
» fifle  donc  dans  la  plus  ou  moins  gran- 
» de  quantité  de  fang  qui  aborde  en  ce  cas 
» à la  tête.  L’un  8c  l’autre  de  mes  Adver- 
» faires  ont  fuppofé,  plutôt  que  démontré, 
» qu’à  l’occafion  des  coups  reçus  à la  tête , 
» les  vaiffeaux  du  cerveau  tomboient  dans 
» l’atonie , ou  changoient  de  direâion  ; 8c 
» comme  dans  une  matière  fi  épineufe  8c 
» fi  obfcLire  , femblable  à Lucullus  que  Ci- 
» céron  fait  parler , non  vinci  me  malim  , 
» quani  vincere  ; outre  les  raifons  que  j’ai 
» déjà  données  de  l’augmentation  du  mou- 
» vement  8c  de  la  quantité  du  fang  dans  la 
» tête , lorfqu’elle  eft  gravement  affeâée  , 
» je  me  permettrai  de  leur  demander  s’il 
» n’efl  pas  vrai  qu’une  piquure , une  lacé-' 
» ration,  ou  une  bleffure  quelconque  , ex- 
» citent  extraordinairement  l’irritabilité  8c 
» lafenfibilité  des  parties  qui  les  ont  reçues, 
» 8c  par  conféquent  rinfiammiation  ? S’il 
» n’eil:  pas  démontré  que  les  parties  léfées 
» 8c  fouffrantes  reçoivent  une  plus  grande 
» quantité  de  fang?  Les  ôbftrudions  violen- 
» tes  8c  fubites,  ne  font-elles  pas  les  prin- 
» cip'ales  caufes  des  tumeurs  enflammées  ? 

1»  Une  véritable  phrénéfie  ne  caiife-t-elle  pas 
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» fouvent  la  mort  à ceux  qui  ont  reçu  des 
» coups  à la  tête?  Si  dans  leurs  cadavres  on 
» trouve  les  méningés  tombées  en  fuppu- 
» ration,  ou  gangrenées , c’eft  certainement 
» une  preuve  d’inflammation  antérieure. 

» Bien  plus , le  fang  fort  quelquefois  des 
» yeux  & des  narines  des  blelTés,  plufieurs 
>>  jours  après  le  coup  reçu  ; cette  éruption 
» efl;  accompagnée  de  fymptômes  de  dou- 
leur , d’inflammation  & de  troubles  à la 
» tête.  Ces  fymptômes  ne  ceffent  ou  ne 
» diminuent  que  par  les  faignées,  dont  l’ef- 
» fet  cependant  ne  peut  qu’augmenter  l’a-- 
» tonie  , dans  laquelle  on  fuppofe  que  les; 
» vailfeaux  font  tombés.  Enfin  n’efl-il  pasî 
» vrai  , que  dans  les  plaies  avec  contu-- 
» fion,  prefque  toujours  les  parties  voifines? 
» s’enflamment  confécutivement? 

» Une  atonie  totale  des  vailTeaux  du  cer-- 
>>  veau  devroit  dans  l’inftant  même  don- 
» ner  la  mort.  Si  elle  n’étoit  que  partielle 
'»  ou  limitée,  quand  même  on  pourroiti 
éprouver  qu’elle  fût  de  cette  nature,  foir. j 
» effet  feroit  femblable  à celui  d’une  liga-  j 
» ture  ou  d’une  compreffion , qui,  commet 
» on  fait,  efl, la  caufe  principale  de  l’in--; 
>»  flammation  : ce  qui  pourroit  encore  fe.’ 
» dire  du  prétendu  changement  de  direc--j! 
» tion  arrivé  dans  les  vaiffeaux.  Qui  fait:) 
» cependant  fi  ce  changement  ne  peut  pasvi 
» par  hafard  être  tel,  que  le  diamètre  des 4' 
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» vaiffeaux  en  foit  augmenté  ? En  ce  cas  , 

» le  fang  pafferoit  plus  facilement  dans  les 
» troncs  des  artères  fufdites  ; mais  quel 
» changement  pourront  effuyer  les  caroti- 
» des  dans  le  trou  déchiré  ^ ou  les  artères 
» vertébrales  qui  font  h bien  abritées?  11 
» efl  difficilê  de  fe  figurer  rien  d’appro- 
» chant  de  ce  changement  dans  les  rameaux 
» de  ces  artères  , qui  s’engagent  entre  les 
» anfraduofités  du  cerveau  , & qui  font 
» enveloppées  dans  la  duplicature  de  la  pie- 
» mère  ôc  de  l’aracnoïde;  & cela  paroît  en- 
» core  plus  étonnant , lorfqu’on  confidère 
» le  plein  de  toute  la  boîte  offeufe.  Si  un 
» tel  changement  devoit  fe  faire  , la  caufe 
» qui  le  produiroit , fuffiroit  pour  rompre 
» ces  vaiiïeaux  & produire  une  extravafa- 
» tion  de  fang  mortelle.  Au  refte , le  feul 
» exemple  d’abfcès  au  foie  , rapporté  par 
» M.  David,  a été  la  fliite  d’une  inflam- 
» mation  au  cerveau. 

» Je  poLirrpis  encore  demander  à M. 
» Fouteau  , comment  il  prouveroit  que  le 
» fang  qui  ne  peut  pas  monter  à la  tête  ^ 
» doive  paffer  en  entier  dans  l’aorte  defcen- 
» dante  , & comment  de-là  à l’artère  hépa- 
» tique  principalement  , afin  que  l’abfcès 
» fe  forme  plutôt  au  foie  qu’à  la  rate  , ou 
» aux  reins?  Ou  encore  pourquoi  le  ven- 
>>  tricule  8c  les  inteliins  ne  s’enflamment  & 
» ne  fe  gangrènent-ils  pas  ? De  même  on 
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» poürroit  demander  à M.  David,  pour- 
>>  quoi  un  changement  tel  que  celui  qu’il 
» fuppofe  dans  le  mouvement  du  fang,  ne 
» produiroit-il  pas  une  fyncope  mortelle  , 
y>  ou  la  Suffocation  des  poumons  avant  un. 
» abfcès  au  foie, qui  tarde  quelquefois  des 
» jours  & des  Semaines  à fe  former? 

» Terminant  la  défenfe  de  notre  opinion 
» par  ce  petit  nombre  de  réflexions  , nous 
» proteflons  que  nous  , qui  fequimur  proba- 
» bilia  y nec  ultra  id  quam  quod  verifi-- 
» mile  occurrerit  progredi  pojjumus , & rejel- 
» lere  Jine  pertinacia  , & refellijine  iracundia 
» parati  fumus.  Mais^  que  les  Saignées  de 
» pied  ( ce  qu’il  efl  important  de  démon- 
» trer  ) puiffent  être  nuiflbles , quand  le 
» malade  efl;  menacé  d’abScès  au  foie  , ou 
lorSque  celui-ci  y efl  déjà  formé,  c’efl  ce 
» dont  conviennent  les  Auteurs  cités  ci- 
» deflfus  , entraînés  par  la  validité  de  nos 
» raiSons.  Voyez  leurs  ouvrages  : voyez  de 
» plus , les  Observations  de  M.  Andôuil- 
» lé,  en  faveur  de  mon  opinion  , dans  le 
» troifième  tome  des  Mémoires  de  l’Aca- 
» démie  de  Chirurgie,  page  506,  & laDiS- 
» Sertation  de  JM»  Bordenave  , de  vulneribus 
>>  capitis  & de  venarum  feclionibus  ufu,  impri-. 
» mée  à Paris  en  1755.  Elle  a été  publique- 
» ment  Soutenue  dans  les  Écoles  de  Saint 
» Corne.  « 
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CHAPITRE  XVI. 

De  la,  Fijiule  lacrymale. 

]Lf  A Fiflule  lacrymale  efl;  ordinairement 
confondue  par  les  différens  Auteurs  qui  en 
ont  parlé,  avec  tant  d’autres  maladies  des 
voies  lacrymales , que  pour  donner  avec 
quelqu’exaéHtude  le  détail  de  fes  lignes  pro- 
pres , j’ai  cru , fuivant  en  cela  l’exemple 
de  Platiier,  qu’il  convenoit  de  décrire  une 
a une,  toutes  ces  différentes  maladies  avec 
lefquelles  on  a coutume  de  confondre  la 
vraie  Fiffule. 

Les  pleurs  font  un  ligne  commun  à tou- 
tes ces  diverfes  affedions  ; nous  ne  conli- 
derons  ici  que  ces  larmes  dont  l’écoulement 
eff  caufe  par  quelque  vice  dans  les  voies 
lacrymales.  Les  points  lacrymaux  peuvent 
manquer  naturellement  ; Anellio  en  a don- 
ne un  exemple.  Je  ne  confeillerai  point , 
comme  lont  fait  quelques-uns,  d’en  ou- 
vrir d autres  un  peu  plus  en  arrière  de  leur 
place  naturelle  ; je  ne  crois  pas  que  des 
points  lacrymaux  qu’on  auroit  ainli  fabri- 
ques , puffent  fe  conferver  , quand  même 
on ' auroit  le  bonheur  de  rencontrer  la  ca- 
vité naturelle  des  conduits  lacrymaux  qui 
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doivent-  en  pareils  cas  être  on  ne  peut  pas 
plus  étroits , li  toutefois  ils  ont  encore  con- 
fervé  quelque  cavité  , ce  dont  on  peut  dou- 
ter. Les  points  lacrymaux  font  auffi  quel- 
quefois obflrués  par  une  matière  vifqueufa 
qui  les  remplit , & fait  derrière  eux  com- 
me une  efpèce  de  vernis  ; ils  font  alors  tu- 
méfiés, faillans  & chaffieux.  D’autres  fois 
ces  points  font  bouchés  feulement  en  de- 
dans , ce  que  l’on  reconnoît  par  la  réfiflan- 
ce  qu’on  éprouve  à une  certaine  profon- 
deur, lorfqu’on  veut  y introduire  la  fonde: 
ou  leur  tunique  interne  eft  enflée , abreu- 
vée , ramollie  , pleine  d’humeurs  &.  chargée 
de  rugofités,  ce  dont  on  s’apperçoit  lorf- 
qu’on voit  la  ligne  de  ces  conduits  faire 
faillie , & lorfqu’elle  eft  dure  comme  une 
petite  corde.  Dans  le  premier  cas;,  on  intro- 
duira dans  les  points  lacrymaux  un  petit 
flylet,  ou  une  fonde  d’argent  très-fine,  ron- 
de & obtufe  à fa  pointe,  avec  laquelle  on 
pourra  divifer  la  matière  vifqueufe  qui  les 
obflrue;  ou  l’on  y fera  quelques  injeâionsi 
d’eau  d’orge  dans  laquelle  on  aura  délayé 
un  peu  de  miel  rofat , pour  diffoudre  cette  : 
matière  gluante. 

Quand  on  veut  introduire  la  fonde  ou  le: 
fyphon  dans  les  points  lacrymaux, il  faut  no-- 
ter  que  ces  points  font  tournés  vers  le  bord: 
fupérieur  interne  de  l’une  & l’autre  paupiè- 
je,  & qu’une  portion  du  conduit  fupérieur  | 
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qui  de  ce  point  va  à l’autre  portion  du  mê- 
. me  conduit  qui  defcend  par  ce  qui  refte  de 
la  paupière , forme  un  angle  prefque  droit 
avec  celle-ci.  La  même  chofe  fe  paffe  dans 
une  des  portions  du  conduit  inférieur  , ref- 
peéHvement  à l’autre  portion  qui  , par  le 
chemin  qui  refie  à parcourir  dans  la  paupiè- 
re inférieure , va  comme  en  montant  fe  ren- 
dre dans  le  fac  lacrymal. 

Cela  pofé , lorfqu’on  veut  fonder  les  points 
lacrymaux , & après  avoir  affis  le  mala- 
de fur  une  chaife , 8c  lui  avoir  appuyé 
la  tête  contre  la  poitrine  d’un  Aide  qu’on 
place  pour  ce  derrière  la  chaife  , on  doit 
tirer  en  bas  la  paupière  inférieure  8c  la 
tourner  un  peu  en  dehors;  on  tire  la  pau- 
pière fupérieure  en  haut , 8c  on  la  tourne 
auffi  en  dehors , de  manière  que  les  points 
lacrymaux  s’éloignent  de  l’œil.  Si  c’elf  le 
point  lacrymal  de  la  paupière  inférieure 
qu’on  veuille  fonder  , on  doit  porter  la 
fonde  droit  fur  lui,  8c  l’y  faire  d’abord  pé- 
nétrer perpendiculairement,  pour  la  tour- 
ner enfuite  8c  l’incliner  un  peu  en  bas  8c 
vers  l’angle  externe  de  l’œil  , quand  elle  y 
aura  fait  un  certain  chemin  , afin  que  la 
pointe  de  la  fonde  paffe  8c  gliffe  par-delà 
l’angle  dont  nous  avons  parlé.  Si  on  veut 
fonder  le  point  lacrymal  de  la  paupière  fu- 
perieure  , on  doit  conduire  la  fonde  obli- 
Ij  quement  de  bas  en  haut , 8c  de  l’angle  externe 
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vers  l’interne  , & l’élever  enfuite  de  manière 
qu’elle  devienne  prefque  parallèle  au  bord 
de  cette  paupière.  Sans  cptte  attention  on 
•ne  parvient  que  très-difficilement  à faire  en- 
trer la  fonde , encore  court-on  rifque  de  faire’ 
quelque  lacération. 

Quand  on  a introduit  la  fonde  ou  le  fy- 
phon  ( ce  dernier  peut  s’introduire  de  la 
même  manière  , ) on  ne  doit  plus  tant  tirer 
la  paupière  , parce  que  les  conduits  lacry- 
maux en  étant  diftendus,  leur  cavité  dimi- 
nue de  beaucoup.  Il  faut  fe  modérer  un  peu , 
& tournant  légèrement  la  fonde  entre  les 
doigts,  on  la  fera  pénétrer  jufques  dans  le 
fac  lacrymal.  Lorfque  la  fonde  eft  intro- 
duite dans  le  conduit  lacrymal  inférieur , 
on  la  fait  palier  très-facilement  prefque 
tout  droit  dans  le  fac;  mais  quand  on  a fondé 
le  conduit  fupérieur,  il  faut  tourner  un  peu 
la  main  en  dehors,  pour  mieux  faire  entrer 
la  fonde  par  la  diagonale  du  fac. 

Si  on  a introduit  le  fyphon  dans  l’un  ou 
l’autre  canal  lacrymal,  oti  doit  le  tenir  ho- 
rizontalement, afin  qu’il  ne  falTe  point  angle 
avec  ce  même  canal , parce  que  la  matière 
de  l’injeélion  ne  couleroit  pas  fi  facile- 
ment. Si  l’on  voit  l’injeélion  s’écouler  & 
tomber  par  le  nez , ce  fera  une  marque  que 
le  fac  & le  canal  nafal  font  libres  : & s’il  ne 
s’efi  jamais  écoulé  de  pus  parle  nez,  & qu’il 
n’y  ait  point  eu  de  tumeur  au  fac  lacrymal. 
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on  pourra  croire  que  le  vice  etoit  preciTe- 
ment  dans  les  points  & les  conduits  lacry- 
maux. Le  feul  Lilage  de  la  fonde  & des  in- 
jedions  fufdites,  peut  apporter  tout  le  fe- 
cours  néceffaire  dans  ce  dernier  cas  ; ou  bien 
feulement  on. peut  ajouter  à l’eau  d’orge 
& au  miel  rofat  quelques  gouttes  de  collyre 
de  Lanfranc  , ou  d’eau  verte  à' Anmanno, 
On  peut  encore  délayer  le  miel  rofat  dans 
une  légère  infufion  d’iris  de  Florence,  ou 
d’aridoloche  ronde,  principalement  quand 
on  a rencontré  avec  la  fonde  d’épaiffes 
rugofités  quj  prouvent  que  ces  parties 
fe  font  beaucoup  abreuvées;  ou  quand  on 
a fenti  des  inégalités  qui , lorfqu’on  les 
a touchées  , ont  lâché  une  matière  un 
pèu  vifqueufe  & purulente,  ce  qui  pourroit 
• encore  faire /dupçonner  que  ces  parties  font 
ulcérées. 

Lorfqu’on  a éprouvé  que  les  injedions 
font  inutiles , ou  infuffifantes,  on  peut  iuli- 
nuer  dans  les  conduits  lacrymaux  des  linimens 
comme  le  baume  d'Arcœus  , ou  comme  celui 
de  Fioraventi , avec  lequel  on  a mêlé  de  la 
myrrhe  ; on  pourroit  même  tremper  la  fon- 
de dans  ces  linimens;  ou  enfin  on  pourroit 
en  venir  à l’ufage  du  féton  , comme  nous  le 
dirons  ci-après. 

Si  le  larmoiement  provient  de  la  corro- 
fion  des  points  lacrymaux  , foit  que  celle- 
ci  dépende  de  la  mauvaife  qualité  des  larmes , 
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ou  de  Fulcération  faite  en  ces  parties , ou 
de  l’aôion  trop  vive  des  remèdes  corrofifs , 
on  doit  faire  cicatrifer  ces  parties  le  plus 
promptement  qu  il  eft  poffible  , & perdre 
en  même  temps  l’efpoir  de  rétablir  le  cours, 
des  larmes;  Torgane  eri  eif  détruit.  Un  lini- 
ment  fait  avec  une  once  de  beurre  fans  fel  , 

& deux  fcrupules  de  tuthie , ou  d’autres 
collyres  également  defficatifs  conviennent 
en  ce  cas  ; quand  toutefois  on  a fuffifam- 
ment  détergé  ces  petits  ulcères  avec  les  re-  i 
mèdes  appropriés.  * 1 

Le  gonflement  & Tulcérat^on  peuvent  [ 
fléger  dans  les  tuniques  du  fac  lacrymal,  & 
alors  celui-ci  fe  remplit  de  pus  de  temps  en 
temps,  & forme  une  petite  tumeur  à l’angle 
interne  de  l’œil  ; fi  on  la  comprime  avec  le  ' 
doigt,  il  coule  un  peu  de  pus  par  les  points 
lacrymaux,  & il  s’en  écoule  beaucoup  plus 
par  le  conduit  nafal  s’il  eft  libre  8c  ouvert,  i 
Quand  il  n’y  a point  de  tumeur  , ni  même  1 
de  larmoiement,  mais  que  celui-ci  fuccède  |j 
dès  qu’il  s’y  forme  une  tumeur  qui  le  pro-  | 
duit  8c  le  reproduit  fans  celle  par  la  grande  I 
quantité  de  pus  qui  vient  à remplir  le  fac; 
les  injeélions  fufdltes  8c  l’introduélion  de 
la  fonde  conviennent  également , fuppofé  ; 
que  le  fac  8c  même  le. conduit  nafal  foient 
affeôés  de  la  même  maladie  que  celle  que 
nous  avons  vu  arriver  dans  les  conduits  la- 
crymaux. 
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Avant  d’injeder , il  faut  comprimer  la 
tumeur  afin  que  tout  le  pus  qui  peut  être 
contenu  dans  le  fac , forte  & faife  pla- 
ce aux  médicamens.  Le  pus  en  defcendant 
dans  le  conduit  nafal,  y forme  une  efpèce 
de  vernis,  de  manière  que  les  injeftions  s’ar- 
rêtent dans  le  fac,  & le  dilatent;  il  faut  alors 
comprimer  le  fac , pour  émouvoir  la  matière 
de  l’injedion,  comme  nous  avons  dit  qu’il 
falloir  le  faire  à la  matière  du  pus  ; enfuite 
faire  de  nouvelles  injeélions,  jufqu’à  ce  que 
ces  parties  fuient  lavées  & mondifiées. 
Quand  on  doit  faire  des  injeélions  pour 
quelque  maladie  du  fac , il  faut  que  le  fy- 
phon  ait  un  tube  un  peu  plus  long,  qui 
pLiiffe  pénétrer  par  le  point  & le  conduit 
lacrymal  de  l’une  & l’autre  paupière  / juf- 
ques  dans  le  fac.  L’injedion  par  le  point 
lacrymal  inférieur  réuffit  toujours  mieux  , 
fi  on  la  fait  avec  un  fyphon  dont  le  tube 
foit  un  peu  courbe. 

11  n’arrive  cependant  pas  toujours  que 
le  fac  foit  ulcéré , quoiqu’il  forme  une  tu- 
meur : fi  on  le  comprime  , il  n’en  fort  alors 
que  des  larmes  8c  point  ciu  tout  de  pus;  il 
n’en  fort  pas  non  plus  par  le  nez  : on  ap- 
pelle cette  maladie  hernie  ou  hydropifie 
du  fac  lacrymal.  Nous  avons  quelques  exem- 
ples de  la  produftion  de  cette  hernie , par  la 
préfence  d’un  ulcère  ou  d’un  tubercule  qui 
bouchoit  dans  l’une  ou  l’autre  narine  , l’ex- 
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trémité  inférieure  du  conduit  nafal  ; de  for- 
te  qu’on  ne  pouvoit  guérir  la  hernie,  ou 
l’hydropilie  du  fac  , fans  avoir  au  préalable 
guéri  l’ulcère,  ou  enlevé  le  tubercule  ou  le 
polype  quibouchoit  le  conduit  nafal.  Quand 
cette  maladie  dépend  de  toute  autre  caufe, 
comme  d’un  gonflement  arrivé  à la  tunique 
interne  du  conduit  nafal , qui  cependant 
n’efl;  pas  alïez  conndérable  pour  fermer  en- 
tièreme’^.t  le  paffage  des  larmes , ou  bien 
d’une  matière  gluante  qui  l’obilrue  en  par- 
tie’’, les  injeâions  fufdites  conviennent  égale- 
ment; par  leur  ufage  , la  voie  des  larmes  re- 
devient peu  à peu  libre. 

Quelquefois  le  fac  fe  remplit , parce  que 
fes  tuniques  font  par  trop  alîoiblies;  il  faut 
alors  y faire  conflamment  compreffion. 
Quelques-uns  appliquent  pour  ce,  fur  l’an- 
gle interne  de  l’œil,  du  papier  mâché,  en- 
fuite  de  petits  couffins  triangulaires  gra- 
dués , fur  lefquels  ils  font  une  fuffifante 
preffiOn , au  moyen  d’un  inlfrument  d’acier 
appelé  bandage  crinal , ou  bandage  pour 
la  filfule  lacrymale.  Fabricius  d' Aquapen- 
dente  paroit  en  avoir  été  l’inventeur.  Voyez- 
en  la  figure  dans  Heifler,  table  XVI,  figu- 
re XX  , & dans  la  Différtation  de  PLatner 
fur  la  fiftule  lacrymale.  Cet  inllrument,  dit 
Dominique  Billi,  qui , dans  fon  Traité  des 
maladies  des  yeux,  page  194,  le  décrit  fé- 
lon la  correélion  que  M.  P ctit  y a faite , eff 

d’acier 
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d’acier  & fait  de  deux  branches  unies  en- 
femble,  comme  le  font  les  deux  branches 
d’une  croix  ; une  de  , ces  branches  va  d’une 
jtempe  à l’autre  , & l’autre  qui  elf  la  bran- 
che principale,  s’étend  vers  l’os  occipital, 
& fe  porte  en  avant  fur  le  front  où  elle  fe 
courbe , pour  s’unir  au  moyen  d’une  vis  à 
une  autre  pièce  d’acier  mobile,  qui  fera  ou 
plate  ou  convexe , comme  il  fera  plus  con- 
venable, pour  qu’elle  puilTe  mieux  s’écdapter 
à la  tumeur  que  forme  le  fac  dans  l’an- 
gle interne  de  l’œil  : à la  faveur  de  cette  vis, 
on  comprime  plus  ou  moins  le  fac.  Les 
deux  branches  de  cet  inlfrument  doivent 
être  enveloppées  dans  du  ruban , dont  011 
laiffe  deux  longs  bouts  aux  deux  extrémités 
de  la  branche  tranfvetfale  , qui  va  d’une 
tempe  à l’autre,  pour  les  attacher  fous  le 
menton.  Voyez  la  figure  qu’il  en  a donnée 
dans  la  table  qui  fe  trouve  à la  fin  de  fon 
Traité. 

On  voit  dans  le  Mercure  de  France  du 
mois  de  novembre  1760,  page  110,  la 
figure  & la  defcription  d’un  nouveau'  ban- 
dage pour  la  Fifiule  lacrymale  , beaucoup 
plus  commode  , & beaucoup  meilleur  à ce 
qu’on  prétend.  Il  efi;  compofé  d’un  cercle 
d’acier  ovale,  garni  de  taffetas  & qui  peut  fe 
Icacher  fous  les  cheveux  ou  fous  la  perru- 
ique.  ; il  paffe  par  la  partie  fupérieure  de  l’os 
À coronal , 6c  fe  fixe  derrière  l’os  occipital 
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au  moyen  d’un  bouton  qu’il  a à une  de  fes 
extrémités  : ce  bouton  entre  dans  un  trou 
percé  dans  l’autre  extrémité  de  cet  indru- 
ment;  il  y a plufieurs  trous  peu  diflans  l’un 
de  l’autre  à cette  extrémité , afin  de  pouvoir 
ferrer  plus  ou  moins  félon  le  plus  ou  moins 
grand  volume  de  la  tête  , en  engageant 
le  bouton  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  trous. 
Du  milieu  de  ce  cercle , fur  le  coronal , part 
une  branche  d’argent  furmontée  d’acier  Sc 
un  peu  recourbée;  cette  branche  efl;  foute- 
nue  latéralement  par  les  deux  bords  que 
forme  le  canal  ou  le  fillon  dans  lequel  elle 
eft  placée , & elle  y efl  fixée  avec  une  vis  ‘ 
pofée  de  façon  qu’elle  ne  peut  fe  mouvoir 
que  du  dehors  vers  le  dedans.  Il  y a anté- 
rieurement fur  le  cercle  d’acier  un  reffort 
d’acier  long  de  deux  pouces,  qui  fert  à faire 
faire  le  levier  à la  branche  d’argent , dont 
la  partie  inférieure  eft  recourbée,  afin  de, 
pouvoir  paffer  fous  la  voûte  orbitaire  du  cô- 
té du  nez  : cette  branche  a un  bouton  ovale 
à fon  extrémité  inférieure , qui  pofe  fur  le  fac 
lacrymal. 

Ces  divers  inftrumens  ont  été  propofés , 
pour  obtenir  par  leur  moyen  une  compref- 
fion  plus  précife , fans  couvrir  ni  gêner  , 
l’œil , ou  les  autres  parties  voifines.  Ce  ban-  i 
dage  ne  'doit  point  faire  négliger  l’ufage  ■ 1 
des  injeéfions , ni  même  celui  de  la  fonde  ' 
qu’on  infinue  alors  par  le  point  lacrymal  i 
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fupérieur , pour  la  faire  pénétrer,  en  haiif- 
fant  peu-à-peu  la  main  & en  poulTant  dou- 
cement vers  le  bas,  jufques  dans  le  fac  la- 
crymal & dans  le  conduit  nafal , adn  d’en- 
lever cette  fubftance  qui  s’oppofe  à la  fortie 
des  larmes  :bien*plus,  on  pourroit  y paffer 
un  réton  pour  tenir  la  voie  des  larmes  toujours 
ouverte. 

Cependant  on  n’obtient  pas  toujours  par 
ces  moyens  la  guérifon  de  la  hernie  ou  de 
l’hydropifie  du  fac  lacrymal.  Quelquefois 
fes  tuniques  ont  tellement  perdu  leur  ref- 
fort  &.  font  fi  relâchées , qu’il  faut , pour 
réduire  le  fac  à fon  diamètre  naturel , com- 
me le  propofe  Platner^  faire  une  incifion 
à l’angle  interne  de  l’œil  fur  le  fac  même  , 
& pénétrer  dans  fa  cavité  : pour  lors  on 
peut  introduire  dans  cette,  ouverture  un  tu- 
be plus  gros  pour  y faire  des  injeftions;  on 
peut  y infinuer  plus  facilement  la  fonde  , 
ou  même  des  bougies  enduites  de  médica- 
mens  propres  à remédier  à la  molleffe , à 
la  moiteur,  ou  à l’ulcération  des.  tuuiques 
du  fac,  & propres  à mieux  ouvrir  le  con- 
duit’ nafal  & à le  maintenir  fuffifamment 
libre.  On  doit  fur  - tout  faire  cette  incifion  , 
lorfqu’on  voit  que  le  fac  elT;  trop  long-temps 
à être  détergé  convenablement  par  les  in- 
jeftions  qu’on  fait  par  les  points  lacrymaux 
d y a lieu  de  craindre  alors  que  les  tunique 

V ; j 
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du  fac  Tolent  rongées  & confumées , & que  les 
os  voifins  fe  carient. 

Nous  avons  ci-.delTus  rapporté  comme 
V fynonymes  les  noms  de  hernie  & d’hydro- 
pifie  du  fac.  Il  paroît  cependant  que  c’eft , à 
proprement  parler,  une  hydropifie  , quand 
le  fac  fe  remplit  de  l’hur^eur  dont  fes  tuni- 
ques abondent  naturellement , & point  de 
celle  qui  lui  efl;  apportée  par  les  points  la- 
crymaux, c’eft-à-dire,  des  larmes.  AnelLio  ■ 
parle  d’une  femme  cui  tumor  ( j’en  rappor- 
terai rhihoire  comme  il  l’a  racontée , 8c 
comme  elle  eft  expliquée  dans  les  Com- 
mentaires de  l’Académie  de  Boulogne  , 
tome  II,  page  162.  ) identidem  in  facco 
lacrymali  oriebatiir  ^ Ji  is  tumor  premeretur  ^ 
VIS  ingens  limpidi  feri  per  narcs  effluebat  ; 
tumor  ipfe  evanefcebat , idemque  pauLo  pojl 
redibat , quamvis  neque  lacrymas  mulier  ef- 
funderet  & ip fa  lacrymalia  puncla  frujîra  in 
ea  quccrerentur.  Ea  res  quamvis  & nova  for- 
tajfe  effet  & profeclo  rara  ( ajoute  le  même 
Auteur  des  Commentaires  , ) non  tamen 
PLatnerum  , cum  banc  legeret  tantum  rapuif- 
fet  , fi  id  fcivijfet  quod  Molinellus  modo 
• comperit } efl  emm  ex  hujus  obfervatione  in 
lacrymalibus  ipfis  duclibus  fcatehra  quafi  qui- 
dam feri  limpidi  Lacrymarum  fîmülimi , . 
quod  & illibi  federe  , & pro  re  nata  in  nares 
effundi  potefl  fine  lacrymis.  Quelquefois  les 
tuniques  du  fac  font  abreuvées  de  cette  fa- 
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çon  à la  fuite  du  coryze  ou  catarrhe  du  nez  ^ & 
c’efl;  alors  véritablement  une  hmple  hydropi- 
fiedufac  lacrymal. 

On  peut  facilement,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit,  reconnôître  fî  la  tumeur  qui  eft 
à l’angle  interne  de  l’œil , eft  véritablement 
une  hernie  du  fac , pour  ne  la  pas  confon- 
dre avec  une  autre  tumeur  qui  naît  quel- 
quefois à cet  angle,  & qu’on  nomme  An- 
kilops.  C’efl  un  tubercule  inflammatoire 
qui  a fon  liège  dans  le  tiffu  cellulaire  ou 
grailfeux  fbus  la  peau , contre  la  partie  an- 
térieure du  fac , de  manière  qu’il  compri- 
me affez  celui-ci,  pour  empêcher  les  larmes 
de  couler  librement  dans  le  fac  & dans  le 
conduit  nafal  ; elles  fe  verfent  au-dehors  & 
tombent  le  long  de  la  joue  du  côté  affedé. 
Prefque  tous  les  praticiens  nous  confeil- 
lent  d’ouvrir  cette  tumeur  avant  même  que 
la  fuppuration  foit  parfaitement  établie  , 
afin  que  la  matière  qu’elle  contient  ne  vien- 
ne pas  à fe  faire  jour  dans  le  fac  lacrymal. 
Lorfque  cette  tumeur  efl;  ouverte,  elle  perd 
fon  nom  (^Ankilops,  pour  prendre  celui 
^ Ægilops. 

Les  injedions , comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut  , ne  fuffifent  pas  toujours  pour 
déboucher  le  conduit  nafal.  Anellio  recpm- 
mande  de  faire  pafler  de  temps  en  temps  la 
fonde  par  le  point  lacrymal  & le  conduit, 
& de  celui-ci  la  faire  pénétrer , en  la  por- 
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tant  en  bas , dans  le  canal  nafal , pour  bri- 
fer  & enlever  les  matières  qui  le  remplif- 
fent;  ce  qui  fouvent  n’ell  pas  poiïible,  lorf- 
que  le  canal  efl  bien  rempli , qu’il  eft  tout- 
à-fait  obftrué,  & qu’il  ed  devenu  calleux. 
Quand  on  voit  cependant  le  pus  ou  la  ma- 
tière des  injeéHons  fortir  un  peu  ou  beau- 
coup par  le  nez  , on  peut  avoir  quelque 
elpérance  de  fuccès  en  fuivant  la  méthode 
(X  Anellio. 

Meffieurs  Me^:^ajî  8c  Càbanijs  ont  pro- 
pofé,  pour  obtertirun  plus  heureux  fuccès , 
comme  on  le  peut  voir  dans  le  tome  II 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , 
page  195  ôc  fuivantes,  d’introduire  un  fé- 
ton  par  le  point  lacrymal  fupérieur  jufques 
dans  le  nez , avec  une  fonde  d’argent  très- 
fine  , 8c  munie  à fa  pointe  d’un  trou  fem-  i 
blable  à celui  d’une  aiguille.  Ce  féton  doit  | 
être  compofé  de  fils  bien  fins  de  foie  non  j 
torfe  , qu’on  étend  le  long  de  la  fonde,  j 
pendant  qu’on  l’introduit  8c  qu’on  la  fait  i 
pénétrer  par  les  voies  fufdites  jufques  dans  I 
le  nez;  quand  elle  y efi  arrivée,  on  en  fait  : 
defcendre  la  pointe  un  peu  au-delïous  de  : 
la  couche  inférieure  du  nez. 

M.  Me^an  propofoit  de  préfenter  fous  ' 
la  pointe  de  la  fonde  , une  autre  fonde  cré- 
nelée, percée  d’un  ou  de  pJufieurs  trous, 
de  la  faire  gliffer  en  l’introduifant  par  le 
nez  fous  l’extrémité  de  la  première  londe. 
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pour  la  faire  entrer  dans  un  des  trous  dont  elle 
' eit  percée,  Sc  la  retirer  dehors  par  la  narine 
lorfqu’elle  y eft  engagée , ainfi  qu’ün  des  bouts 
des  foies  qui  composent  le  féton. 

M.  Cabanifs  , pour  parvenir  plus  âifé- 
ment  à tirer  les  foies  par  le  nez,  a imaginé 
un  inftrument  compofé  de  deux  petites  pa- 
lettes percées  d’un  nombre  égal  de  trous; 
le  manche  de  l’une  de  ces  palettes  efl  un 
cylindre  plein,  ôc celui  de  l’autre  un" cylin- 
dre, ceux  dans  lequel  efl  reçu  le  premier: 
ce  manche  a deux  pouces  de  longueur , ôc  a 
à l’autre  extrémité  un  anneau  dans  lequel 
le  Chirurgien  met  le  pouce  pour  faire  gjif- 
fer  la  palette  dont  le  manche  efl:  un  cylin- 
dre plein,  fur  l’autre  qui  en  a un  creux;  ce 
dernier  a deux  anneaux  dans  lefquels  l’o- 
pérateur met  le  doigt  index  & celui  du  mi- 
lieu. Il  y a entre  ces  deux  anne‘aux  deux  fil- 
ions creufés  fur  ce  cylindre  évuidé  , un 
fupérieurement  8>c  l’autre  inférieurement  , 
longs  prefque  d’un  demi-pouce , dans  lef- 
quels gliffe  un  flylet  d’argent  muni  d’un 
petit  bouton  , dont  l’ufage  efl  de  maintenir 
exaélement  les  deux  palettes  l’une  fur  l’au- 
tre. Celles-ci  ont  dix  lignes  de  longueur, 
elles  ont  un  côté  droit  & l’autre  un  peu 
courbe;  leur  plus  grand  diamètre  efl  de  fix 
lignes.  Quand  l’une  repofe  exaélement  fur 
!•  autre,  les  trous  dont  elles  font  percées  fe 
correfpondent  ôc  font  parfaitement  paral- 

Viv 
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lèles.;  mais  quand  on  pouffe  l’une  par-delà 
l’autre , ils  fe  couvrent  & fe  "croifent  les  i 
uns  & les  autres.  C’eft  pourquoi  quand  on  | 
a introduit  jufques  dans  la  narine  la  fonde 
qui  conduit  le  féton,  8c  qu’on  en  a engagé 
l’extrémité  dans  un  des  trous,  tandis  qu’ils 
fe  correfpondent  entr'eux  , fi  on  fait*avan-  I 
cer  une  de  ces  palettes  fur  l’autre,  la  fonde 
eff  ferréeéntr’elles,  8c , pour  ainfi  dire,  en- 
ferrée , de  manière  qu’on  peut  retirer  la  fon- 
de 8c  la  foie  par  le  nez.  Des  deux  bouts  de 
cette  foie  on  en  arrange  8c  affujettit  un  fur 
le  front,  8c  l’on  maintien  l’autre  en  dehors  fur 
le  nez. 

On  confeille  dans  les  jours  fuivans  de  | 
fufpendre  à l’extrémité  du  féton  qui  eff 
hors  du  nez  , une  petite  tente  trempée  dans 
des  liqueurs  balfamiques,  ou  déterfives  ; 
on  la  fait  monter  dans  le  conduit  nafal  8c 
prefque  jufques  dans  le  fac,  en  tirant  en  haut 
le  féton  par  fon  extrémité  qui  fort  par  le  point 
lacrymal.  Bien  plus , M.  Cabanifs  confeille 
d’y  fufpendre  quelquefois  une  petite  fonde 
flexible,  qu’on  tire  de  la  même  manière  que  ■ 
la  tente  jufques  dans  le  conduit  nafal , 8c  au 
moyen  de  laquelle  on  fait  par  le  nez  des 
injedions. 

M.  Laforé,  page  175  du/econd  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
propofe  d’introduire  une  fonde  par  le  nez  , 

8c  une  petite  feringue  pour  enlever  l’obf- 
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truôîon  du  conduit  nafal , déterger  le  fac 
lacrymal , 8c  même  remédier  à la  carie  de 
l’os  unguis , fans  qu’il  foit  befoin  de  faire 
aucune  opération  à l’angle  interne  de  l’œil. 
Les  fondes  8c  les  fyphons  dont  il  fe  fert , 
font  femblables  aux  petites  feringues  avec 
lefquelles  on  a coutume  de  faire  des  injec- 
tions dans  la  veffie;  elles  font  de  longueurs 
8c  de  grolfeurs  différentes  ; elles  font  aufli 
plus  ou  moins  courbées.  Voyez  les  figures 
qu’il  en  a données  , page  192  du  même 
ouvrage. 

On  fait , dit-il , affeoir  le  malade  dans 
une  chaife , 8c  on  lui  fait  renverfer  la  tête  ; 
on  porte  la  fonde  dans  la  narine  de  bas  en 
j haut , 8c  de  dedans  en  dehors  enfuite  on 

ilui  fait  faire  un  demi-tour,  comme  on  fait, 
dit-il , pour  fonder^  la  veffie;  de-là,  on  por- 
te l’extrémité  de  la  fonde  cle  bas  en  haut, 
k de  dehors  en  dedans , vers  l’arc  formé  par 
la  couche  inférieure  du  nez  , pour  chercher 
l’orifice  inférieur  du  conduit  nafal.  On  re- 
tonnoîtra  qu’elle  y fera  entrée , quand  on 
le  fentira  plus  la  pointe  de  la  fonde  jouer 
bus  le  cornet  inférieur  , 8c  qu’elle  fera  te- 
rne fermement,  fans  qu’elle  puiffe  vaciller. 
;<Mors  oa  abaiffera  l’extrémité  de  la  fonde 
}ui  eff;  hors  du  nez,  8c  on  la  remuera  légè- 
i^ement  jufqu’à  ce  qu’on  foit  affuré  que  fa 
’*iointe  touche  le  bord  de  l’orbite , c’efl-à- 
- jire  , jufqu’à  ce  qu’elle  foit  arrivée  à l’ex- 
rfémité  fupérieure  du  conduit  nafal. 
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Si  on  avoit  de  la  peine  à l’y  faire  parve- 
nir, 8c  qu’elle  fût  retenue  par  le  bord  de 
l’os  maxillaire  qui  efl  devant  la  partie  fupé- 
xieure  du  Gonduit  nafal , il  faudroit  pour  l’en 
débarraffer  , relever  un  peu  le  manche  de  la  ■ 
fonde , 8c  la  poulTer  en  même  temps  de  de- 
vant en  arrière , 8c  de  bas  en  haut.  Par  cet- 
te  manœuvre,  le  bec  de  la  fonde , qui  n’étoit  j 
encore,  entré  que  dans  le  conduit  nafal  , „ 
paffera  jufques  dans  le  fac  lacrymal , où  on  11 
le  fentira  avec  le  doigt,  8c  où  l’on  verra  la  1 
faillie  qu’il  fera.  On  introduit  de  la  même  i: 
façon  la  feringue,  par  laquelle  ont  doit  fai-  ' 
re  les  injeéfions.  M.  Laforé  veut  qu’on  i 
laiffe  la  fonde  pendant  quelques  jours  dans  j 
le  conduit  nafal , dans  lequel  elle  fera  re-  ' 
tenue  par  la  feule  étroitelîe  du  canal , ainlî  ; 
que  la  feringue  , quand  on  doit  en  faire  1 
ufage. 

Je  fais  que  quelques  praticiens  trouvant  >î 
beaucoup  de  difficulté  à faire  pénétrer,  mê-  il 
me  dans  les  cadavres,  la  fonde  par  l’un  ou  |i 
l’autre  point  lacrymal,  jufques  dans  le  nez,  | 
n’ont  pas  beaucoup  loué  l’ufage  du  féton  dont  1 
nousavons  parlé.  L’introduéfion  de  la  fonde,  , ! 
•recommandée  par  Anellio , n’a  été  pratiquée  ' 
que  par  un  très-petit  nombre  d’Opérateurs.  j 
Cependant , quand  on  connoît  bien  la  direc- 
tion des  voies  lacrymales , 8c  qu’on  s’eflexer-  : 
•cé  fur  des  cadavres,  il  n’efl  pas  bien  diffi- 
cile d’y  infirmer  la  fonde. 
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Nous  certifions  , dit  Morgagni,  adverf. 
VI , avoir  fait  pénétrer  des  petites  fondes 
un  peu  courbes  par  le,  point  lacrymal , dans 
deux  cadavres  fur  lefquels  nous  nous  y fem- 
mes exercés , fans  violence  & fans  aucune 
léfion  , jufques  dans  le  nez.  Heijler  écri- 
vant contre  Garengeot  , qui  avoit  de  beau- 
coup exagéré  la  difficulté,  nous  allure  qu’on 
y reuffit  fans  peine  ,^quand  on  a lu  Anellio  ; 
& que  ceux  qui  croy oient  n’y  jamais  par- 
venir, n’y  ont  enfuite  trouvé  aucune  dif- 
ficulté , après  avoir  lu  la  defcription  qu’il 
en  a donnée.  Bien  plus , il  parle  d’un  étu- 
diant en  théologie , à qui  on  avoit  de  cette 
façon  introduit  la  fonde  par  le  point  lacry- 
mal jufques  dans  le  nez , fans  lui  caufer  de 
douleur,  & qui  par  la  fuite  apprit  à fe  l’in- 
troduire lui-même  , en  s’y  exerçant  devant 
un  miroir  , ce  qu’il  parvint  à faire  avec 
tant  de  promptitude  , qu’il  avoit  à peine 
outre-paffé le  point  lacrymal,  qu’il  étoit  déjà 
rendu  dans  le  nez. 

Quand  on  a donc  introduit  la  fonde  juf- 
ques dans  le  nez,  on  voit  avec  combien  de 
facilité  on  peut  en  retirer  le  féton , ou  avec 
la  fonde  de  Mey^Tgin , ou  avec  les  palettes 
de  Cahanifs.  Néanmoins  cette  méthode 
n a pas  été  fouvent  pratiquée,  ou  parce  c^ue 
I les  Chirurgiens  ne  s’y  font  point  exerces , 
I ou' parce  que  les  ulcérations  du  fac  lacry- 
$ mal,  ou  du  conduit  nafal , qui  peuvent  fe 

I ^ 
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guérir  par  fon  moyen,  ne  font  pas  fréquen- 
tes. La  méthode  fimple  ^Andlio  n’a  pas 
été  plus  fuivie  , quoiqu’on  ne  puilïe  pas  dou- 
ter de  fon  efficacité  dans  les  cas  que  nous  avons 
rapportés. 

M.  Laforé  n’a  pas  diffimulé  les  difficultés 
de  fa  méthode.  La  htuation  du  canal  nafal , 
dit-il,  page  179,  p^ut  varier;  des  obhruc- 
tions  invincibles  peuvent  ' s’oppofer  à l’iii- 
troduftion  de  la  fonde*  ou  de  la  feringue  ; 
il  eh  difficile  de  trouver  la  jufte  proportion 
de  la  fonde  avec  le  conduit  nafal  ; le  cor- 
net inférieur  du  nez  eh  quelquefois  h bas , 
que,  lorfqu’on  ne  s’en -apperçoit  pas,  on 
peut  palfer  delTus , & non  par-delfous  où 
eh  l’orifice  du  conduit  nafal.  Il  y a des 
fujets  chez  lefquels  ce  cornet  eh  fi  bas  , 
qu’à  la  partie  antérieure  il  ne  lailTe  qu’une 
ligne  de  dihance  de  fon  bord  inférieur  à la 
portion  de  l’os  maxillaire , qui  forme  la 
voûte  du  palais.  Dans  d’autres  fujets  il  eh 
fi  recourbé,  qu’il  forme  plutôt  un  trou  rond 
à la  partie  antérieure  , qu’une  ouverture, 
ovale,  comme  elle  a coutume  de  l’être  dans 
l’état  naturel.  D’autres  fois  la  cloifon  du  nez 
eh  convexe  & inclinée  vers  une  des  nari- 
nes qui  s’appuie  fur  le  cornet , 8c  le  dépri- 
me tellement  contre  l’apophyfe  montante 
de  l’os  maxillaire , qu’on  n’y  peut  faire  paf-  - 
fer  une  fonde  que  très-difficilement.  Mais 
il  dit  après,  page  180,  que  lorfque  le  ChL 
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rurgien  eft  inflruit  de  ces  variétés,  il  peut 
-prefque  toujours  introduire  la  fonde  dans 
le  conduit  nafal;  & que  cela  n’ell;  impoffible 
que  quand  ce  canal^efi  tbut-à-fait  détruit  par 
la  longue  durée  de  la  maladie. 

Suppofé  même  que  ce  foit  là  funique 
cas  d’impolfibilité  de  fuivre  fa  méthode  , 
l’ufage  des  injedions  & du  féton  feroit 
toujours  moins  incommode  & plus  fur. 
On  ne  voit  pas  dans  quel  cas  la  méthode 
de  M.  Laforé  pourroit  être  la  plus  conve- 
nable, ou  la  feule  poffible,  ni  comment  on 
s’y  prendroit  pour  avoir  la  certitude  requi- 
fe  de  la  qualité  & de  la  quantité  des  variété» 
qui  peuvent  être  dans  les  voies  par  lefquel- 
leson  doitpaffer,  parce,  que  h on  en  vou- 
loir* faire  une  exploration  exaéle , on  y 
pourroit  pratiquer  des  fauffes  routes  dange- 
reufes. 

Je  n’ai  parlé  de  cette  méthode,  qu’afinque 
les  jeunes  gens  ne  fe  lailTent  pas  féduire  par 
l’efpérance  du  fuccès  qu’on  promet  à ceux 
qui  la  fuivront.  Quoiqu’elle  ait  été  admife 
dans  le  tome  II  des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie , nous  voyons  cependant  que 
M.  Louis  n’a  pas  lailTé  de  la  défapprouver 
dans  fes  réflexions  fur  la  fiflule  lacrymale , pag, 
208  du  même  volume. 

C’eft  non-feulement  la  dilatation  & l’ul- 
ceratiqn  du  fac  lacrymal  &.  du  conduit  na- 
fal qui  quelquefois  ne  fe  guérilTent  pas  par 
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VüfagQ  des  injeftions , de  la  fonde , ou  du  fé- 
ton;  mais  le  fac^ainfi  que  le  conduit,  peu- 
vent être  tellement  endurcis  & racornis,  que 
les  injedions , encore  moins  la  fonde  & le 
féton , ne  fauroient  y pénétrer,  vu  que  la 
fonde  efltrop  foible  pour  vaincre  les  fortes 
concrétions  qui  peuvent  s’y  être  formées. 
Quelques-uns  donnent  à cette  maladie  le  nom 
de  vraie  fiftule  lacrymale , y ayant  alors  cal- 
lofité. 

Quelquefois  la  matière  du  pus , à caufe 
du  long  féjour  qu’elle  fait  en  ces  parties  , 
corrode  les  tégumens  & fe  fait  jour  à travers 
la  peau  qui  recouvre  l’angle  interne  de 
l’œil,  & on  voit  à cet  endroit  un  petit  trou 
qui , pour  l’ordinaire,  efl:  calleux  : il  faut  le 
dilater  en  y faifant  une  incifîon  en  forme 
de  demi-lune , dont  la  convexité  foit  tour- 
née vers  le  nez , 8c  qui  prenne  de  deffous 
le  ligament  ou  tendon  du  mufcle  orbicu- 
lairê  des  paupières,  8c  defcende  le  long  du 
bord  de  l’apophyfe  nafale  de  l’os  maxillaire, 
jufques  fur  la  partie  voifine  du  plan  de  l’or- 
bite. On  doit  auffi  faire  cette  incifion  lors 
même  que  le  fac  8c  les  tégumens  ne  fe  font 
pas  ouverts  d’eux-mêmes  ; il  faut  pour  ce  , 
pénétrer  dans  le  fac  avec  la  pointe  du  bif- 
tourl,  8c  defcendre  en  décrivant  une  ligne 
courbe.  Pour  faire  cette  incibon , il  faut 
fermer  les  paupières  du  malade,  8c  les  retirer 
vers  l’angle  externe  de  l’œil.  Monroo  dit  j 
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dans  le  troifième  tome  des  Eflais  d’Édim- 
bourg,  page  349,  que,  quoique  la  peau  foit 
bien  tendue,  & quan  comprime  avec  les 
doigts  les  points  lacrymaux  , afin  que  le  pus 
qui  forme  la  tumeur  du  fac  laqrymal  ne  for- 
te pas , cependant  la  feule  preffion  de  l’inf-  . 
trument  avec  lequel  on  fait  Tincifion , fulïit 
pour  exprimer  le  pus  contenu  dans  le  fac 
lacrymal , qu’on  ne  fauroit  ouvrir , lorfqu’il 
efl;  vuidé,  fans  courir  évidemment  rifque  de 
couper  aufli  fa  paroi  pofiérieure.  Pour  éviter 
cet  inconvénient , il  confeille  d’introduire 
une  fonde  dans  le  fac  par  l’un  ou  l’autre 
point  lacrymal , ôc  de  la  faire  porter  contre 
les  tégumens,  pour  pouvoir  percer  avec  le 
biftouri,  fans  pénétrer  trop  avant  : on  dilate 
enfuite  l’ouverture  comme  nous  l’avons  dit. 
Si  on*  étoit  obligé , à caufe  de  l’étendue  du 
mal , de  couper  le  tendon  du  mufcle  orbicu- 
laire,  on  ne  devroit  pas  craindre  de  le  faire; 
ce  n’efi;  pas  de  fa  feéfion  que  dépend  l’érail- 
lement de  l’œil,  mais  bien  de  l’incifion  qu’on 
feroit  tranfverfalement  à la  commilTure  des 
paupières. 

Il  faut , après  avoir  fait  cette  incifion  , 
voir  fi  on  peut  faire  pénétrer  une  fonde  un 
peu  plus  grolTe,  par  l’ouverture  faite  dans 
le  conduit  nafal;  d’abord,  il  faut  l’introdui- 
re direélement , enfuite  l’incliner  un  peu, 

■ jufqu’à  ce  que  fon  manche  foit  vers  cet 
angle  qui  eft  entre  le  fourcil  6c  le  nez,  Mais 
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le  conduit  nafal  a quelquefois  une  très*gran- 
de  obliquité;  d’autres  fois  il  n’en  a prefque 
point  : c’eft  pour  cela  que  Molinelli  nous 
avertit  prudemment  que  fi , après  avoir  in- 
cliné la  fonde  jufqu’à  un  certain  point,  on 
ne  réuffiffoit  pas  encore  à la  faire  pénétrer 
dans  la  narine,  il  faudroit  l’incliner  légère- 
ment d’un  autre  côté  , en  la  portant  tou- 
jours obliquement  , jufqu’à  ce  qu’on  eût 
rencontré  l’efpèce  d’obliquité  qu’a  le  canal 
nafàl,  parce  qu’elle  n’eft  pas  la  même  dans 
tous  les  fujets  ; c’eft-à-dire  , que  c’efl  avec 
le  flambeau  de  l’anatomie  qu’il  faut  defeen- 
dre  par  ce  conduit,  quelle  que  foit  fa  direèHon, 
& prendre  garde  de  fe  pratiquer  une  autre 
route  en  ufant  de  violence,  & en  brifantles 
os.  On  reconrioît  que  l’on  eft  parvenu  dans 
la  cavité  du  nez , lorfqu’on  voit  tomber  du 
fang  par  la  narine  & qu’on  en  voit  fortir 
par  la  bouche  ; ou  bien  en  introduifant 
dans  le  nez  un  flylet  avec  lequel  on  peut 
toucher  l’extrémité  de  la  fonde  qu’on  y a 
introduite. 

Pour  introduire  plus  fûrement  la  fonde 
dans  le  fac  lacrymal  & dans  le  conduit  na- 
fal , quelques-uns  la  conduifent  fur  le  dos 
d’un  biftouri.  Quand  on  a fait  l’ouverture 
& l’incifon  , on  tient  le  biftouri  prefque 
perpendiculairement  ; le  dos  doit  en  . être 
tourné  vers  le  nez  ; on  fait  gliffer  la  fonde  le 
ionp;  de  fa  cannelure,  & lorfque  celle-ci 

pénétre 
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pénétre  dans  le  fac,  & qu’elle  efl  engagée 
dans  le  conduit , on  relève  & retire  le  biftouri. 
Quand  la  fonde  efl;  parvenue  dans  la  narine, 
on  la  hauffe  & on  la  baille,  & même  on  la 
tourne  entre  les  doigts,  pour  mieux  détruire 
les  concrétions  qui  obftruent  le  conduit  : en- 
fuite  on  la  retire. 

On  elfüie  bien  le  fang  que  donne  l’in- 
ciliqn  , & on  introduit  une  bougie  qu’on  fait 
defdendre  jufques  dans  le  nez  ; cette  bou- 
gie doit  être  alTujétie  au  front , ou  à l’an- 
gle interne  de  l’œil  avec  un  fil , afin  qu’on 
puilfe  la  retirer  facilement  à chaque*  panfe- 
ment.  D’autres  confeillent  d’introduire  un 
féton  par  l’incifion  dans  la  narine  , avec  le- 
quel on  peut  tirer  une  petite  tente  , com- 
me nous  l’avons  dit  ci-deffus.  Ce  n’eft  pas 
cependant  que  la  bougie  ne  fulfife  , quand 
on  n’a  pas  d’autre  indication  à remplir,  q^ue 
de  maintenir  le  canal  ouvert  ; elle  efl;  même 
plus  commode.  Il  faut  à chaque  panfement 
faire  palfer  la  fonde  pour  mieux  explorer , , 

fi  le  canal  nafal  fe  maintient  libre,  & y fai- 
re une  injedion  avec  un  tube  plus  gros.  Il 
faut  bien  s’affurer  en  introduifant  & en 
pouffant  la  bougie  , qu’elle  paffe  par  la  voie 
naturelle  ; & quand  on  l’a  introduite  à une 
certaine  diffance,  on  la  retire  pour  voir  fi 
elle  n’eft  point  repliée  fur  elle  - même  en 
forme  de  vis , comme  cela  arrive , quand 
elle  a rencontté  quelque  réfiftance  contre 
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laquelle  venant  à fe  replier,  on  croit  par  fon 
abaiffement  qu’elle  eft  arrivée  dans  le  nez, 
lorfque  réellement  elle  n’y  ell;  pas  encore 
parvenue. 

M.  Petit  recommande  de  fe  fervir  d’une 
fonde  cannelée,  pour  introduire  la  bougie 
dans  le  nez  le  long  de  fa  cannelure  ; mais 
la  yoie  n’ell;  pas  toujours  affez  large,  pour 
pouvoir  y faire  paffer  la  fonde  & la  bou- 
gie en  meme  temps.  Si  on  doit  fe  fervir 
de  remèdes  déterfifs  , ou  de  quelques  au- 
tres , félon  l’efpèce  de  vice  qui  eft  dans  le 
fac  ou ‘dans  le  conduit,  il  eft  plus  convena- 
ble de  faire  ufage  d’une  petite  tente  qui 
s’abreuve  mieux  de  ces  remèdes  qu’une 
bougie. 

11  n’eft  pas  toujours  polfible  de  vaincre 
avec  la  fonde , les  concrétions  8c  les  oblla- 
cles  qui  peuvent  fe  rencontrer  dans  le  con- 
duit nafal.  Quand  ce  font  feulement  des 
chairs  devenues  fongueufes  , qui  s’oppo- 
fent  à l’introduélion  de  la  fonde , M.  Mon- 
roo  dit  qu’il  faut  les  percer  avec  une  alêne 
un  peu  courbe  à la  pointe , avec  laquelle 
on  parcourt  la  voie  naturelle  du  conduit 
nafal , en  la  dirigeant  vers  le  bas  8c  un  peu 
obliquement:  de  devant  en  arrière.  Cela  fait , 
on  voit  couler  un  peu  de  fang  par  le  nez; 
on  y fait  enfuite  paffer  un  féton  , comme 
nous  l’avons  dit.  M.  Petit  ^ pour  obtenir  le 
même  effet  , avoit  déjà  propofé  une  fonde 
pointue. 
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Mais  il  peut  encore  arriver  que  le  con- 
duit nafal  Toit  entièrement  effacé  ; il  n’eff 
plus  poffible  alors  d’eq  reconnoître  la  rou- 
te, encore  moins  de  la  fuivre.  11  faut  en 
ce  cas  percer  l’os  unguis , pour  donner  aux 
larmes  une  nouvelle  iffue.  Si  le  fac  eff  en- 
core entier  contre  cet  os  , Monroo  veut 
qu’on  y faffe  une  incifion  longitudinale 
avec  une  lancette,  enfuite  qu’on  perce  avec 
un  perforatif  bien  aigu  , comme  le  peut 
être  l’alêne  dont  nous  venons  de  parler  , 
l’os  unguis  à la  partie  la  plus  déclive  du  fac 
lactymal , afin  de  donner  aux  larmes  plus 
de  pente  vers  le  nez.  Quelques-uns  recom- 
mandent d’introduire  par  cette  ouverture , 
une  tente  bien  ferme  pour  en  faire  durcir 
le  bord,  & pour  qu’il  n’y  croilTe  pas  de  fon- 
gofités  qui  puiffent  empêcher  le  cours  des 
larmes  par  cette  nouvelle  voie.  D’autres 
propofent  de  faire  une  grande  ouverture 
avec  un  perforatif  triangulaire , avec  un 
trocart , ou  avec  une  petite  tenette  aigue  6c 
courbée  à fa. pointe,  pour  détruire  tout-à- 
fait,  en  dilatant  fes  mors,  ou  prefque  tout- 
à fait  l’os  unguis.  Monroo  craint  qu’on 
n’excite  par  une  telle  violence  une  inflam- 
mation grave  le  long  de  ce  bord  de  l’orbite, 
qui  feroit  fuivie  d’une  abondante  fuppura- 
tion  , qui  pourroit  découvrir  & gâter  la 
portion  plane  de  l’os  ethmoïde , ou  l’apo- 
phyfe  montante  de  l’os  maxillaire  : de  forte 
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qu’il  infîfle  pour  une  limple  perforation  ; 
& fl  r os  unguis  ell  carié,  (on  en  aura  eu 
des  indices  par  le  pus  noirâtre.  & puant 
qui  fera  forti  par  les  points  lacrymaux,  par 
l’ulcère  externe  ou  par  le  nez,  ou  lorfqu’on 
l’aura  trouvé  découvert  après  avoir  fait  l’ou- 
verture du  fac),  il  y a tout  lieu  d’efpérer 
qu’il  fe  détruira  facilement  & en  entier  à 
caufe  de  fa  grande  ténuité:  on  pourra,  li  l’on 
veut,  le  toucher  légèrement  avec  la  fonde 
de  l’un  8c  de  l’autre  côté,  fans  faire  de  vio- 
lence , pour  le  faire  tombeç.  On  fera  en  mê- 
me temps  des  injeftions  antifeptiques,  8c  on 
imbibera  de  ces  liqueurs  la  tente  dont  on  fe 
fervira. 

Il  en  ed:  beaucoup  qui  ont  en  pareil  cas 
propofé  le  cautère  aduel,  c’ed-à-dire , un 
fer  chauffé  jufqu’à  ce  qu’il  foit  bien  rouge; 
fa  pointe  ed  obtufe,  8c  pliée  de  manière 
qu’elle  forme  un  angle  aigu  avec  fon  man- 
che : on  l’introduit  dans  un  entonnoir  qu’on 
a préalablement  appliqué  fur  la  partie  ca- 
riée , pour  garantir  les  parties  voilines  de 
l’aftion  du  feu  : mais  l’os  unguis  , comme 
on  l’a  déjà  dit , peut  fe  fépater  8c  tomber 
fl  facilement  , que  ce  moyen  nous  paroît 
trop  violent.  La  portion  plane  de  l’os  eth- 
moïde  n’ed  pas  plus  épaiffe  que  l’os  un- 
guis , il  feroit  également  dangereux  d’y 
porter  le  feu  ; de  forte  qu’on  ne  peut  8c 
qu’on  ne  doit  appliquer  le  bouton  cle  feu. 
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que  fur  l’apophy-fe  montante  de  Tos  maxil- 

• laire,  lorfqu’elle  eft  cariée. 

Il  eft  des  praticiens  qui,  pour  mieux con- 
ferver  la  voie  des  larmes  libre , foit  que  le 
conduit  nafal  ou  l’os  unguis  foit  ouvert , y in- 

• troduifent  une  petite  canule  de  plomb , d’ar- 
gent ou  d’or,  fur  laquelle  on  laiffe  la  cica- 
trice des  tégumens  fe  former,  parce  qu’en- 
fuite  elle  tombe  dans  le  nez  : ou  fi  par  hafard 
elle  reftoit  où  on  l’a  mife , elle  ne  fauroit 
nuire. 

Pendant  qu’on  panfe  l’intérieur,  ce  qui 
dure  long-temps , la  peau  de  l’incifion  exté- 
rieure a coutume  de  fe  durcir,  de  fe  replier 
en  dedans , ou  bien  il  y croît  des  fongofités 
qu’il  faut  aviver  de  temps  en  temps,  en  les 
touchant  avec  la  pierre  infernale.  Enfuite  on 
diminue  de  gro'ffeur  les  bougies , les  tentes  ou 
les  bourdonnets , alin  que  les  lèvres  fe  rappro- 
chent & fe  ferment. 

Quoiqu’on  fe  foit  fervi  de  l’un  ou  de  l’au- 
tre des  moyens  que  nous  avons  rapportés , 
néanmoins  il  arrive  ad'ez  fouvent  que  le 
malade  foit  fujet  à un  larmoiement  plus 
ou  moins  abondant , dont  il  eft  rare  qu’on 
puiffe  raifonnablement  accufer  le  Chirur- 
gien. Quippe  in  tanta  partiutn  ja3:ura , dit 
tres-bien  Molinelli  , quantam  jieri  in  cura^ 
tione  tota  , prcefertim y?  ignis  adJubeatur  ^ ne-^ 
cejfe  eji  ; reliquat  facci  partes  non  poterimt  , 
quin  corrugentur  vehementer  y & contrahaii-- 
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tur.  His  autem  co?ura^is , & facci  capadtate 
imminutây  nihil  magis  metuendum  ejl  quant 
ne  orifida  quoque  illorum  duBuum , qui  in 
Jaccum  influunty  modo  unutn  , modo  alterum  , 
modo  enam  utrumque  arclentur  plus  nimio  , 
quodjî  fiat  y humoris  fiuxus  retardari  oportebit  y 
& lacrymationem  fequi» 

Hunauld,  dans  les  Traüfaflions  Philofo- 
phiques  de  l’année  1735,  donne  lieu 
de  craindre  que  ce  larmoiement  ne  procè- 
de de  la  preffion  qu’on  fait  avec  les  tentes, 
fur  le  conduit  qui  s’ouvre  par  les  points  ou 
canaux  fupérieurs  dans  le  fac  ; preffion  qui 
peut  les  faire  devenir  calleux,  &les  obdruer 
de  manière  que  les  larmes  n’y  puiffient  plus 
paffer.  C’eft  pourquoi,  quand  on  a fait  l’ou- 
verture du  fac , il  ne  voudroit  pas  qu’on  fe 
fervît  de  ces  tentes  ; mais  qu’on  y fît  feule- 
ment des  injcftions  , prétendant  que  l’air 
peut  fuffire  pour  maintenir  ces  voies  ou- 
vertes. Pour  plus  grande  fureté  , je  crois 
qu’on  pourroit  introduire  ces  tentes  dans 
le  trou  fait  à l’os  unguis , fi,  au  moyen  d’un 
féton  qui  pafferoit  des  points  latrymaux  à 
l’ouverture  externe,  ce  conduit  fe  confer- 
voit  ouvert.  MolinelLi , dans  un  autre  en- 
droit , voudroit  nous  confoler , en  faifant 
réflexion  que  le  larmoiement  ne  peut  pas 
toujours  être  attribué  aux  Opérations  qui 
ont  été  faites  : Lippos  enim  fine  fiflula  vide- 
mus  ejffe  non  pauc0s* 


DE  Chirurgie.  327 

Un  homme  eut  à la  face  une  éryfipèle  con- 
fidérable , qui  fe  termipa  par  une  ophthal- 
mie,  & par  un  ankilops  ; la  caroncule  la- 
crymale fe  tuméfia,  8c  finalement  fe  creva; 
le  pus  fortit,8c  l’ankilops  difparut.  Je  fus 
obligé  de  dilater  avec  une  lancette  l’ouver- 
ture de  la  caroncule , pour  évacuer  tout  le 
pus  quil’avoit  goaflée;  j’y  inl^uai  la  fonde, 
8c  je  reconnus  que  l’os  unguis  étoit  dé- 
couvert : je  crus  devoir  le  percer  : dès  que 
je  l’eus  fait , il  commença  à couler  du  pus 
par  le  nez , 8c  le  malade  fans  autre  Opéra- 
tion guérit  parfaitement  avec  de  feules  in- 
jedions. 

Après  avoir  fait  cette  obfervation  , j’ai  vu 
dans  les  Mélanges  de  Chirurgie  de  M.  Pou-^ 
teau^  qu’il  a fait  une  méthode  particulière  de 
ce  que  j’avois  été  obligé  de  faire , à caufe  du 
fiège  de  la  maladie.  Une  jeune  Dame,  dit- 
il,  pag.  100,  avoit  un  ankilops  à l’œil  droit; 
lorfqu’on  le  comprimoit , on  voyoit  fortir 
par  les  points  lacrymaux  une  férofité  puru- 
lente. On  nepouvoitpénétrer  par  ces  points; 
8c  la  malade  ne  pouvoit  pas  fe  réfoudre  à 
fouffrir  qu’on  lui  fît  une  incifion  fur  la  tu- 
meur. La  néceffité  fit  imaginer  à M.  Fou- 
teau , une  autre  façon  d’opérer.  Il  promit 
à cette  Dame  , qu’il  ne  refteroit  aucune  tra- 
ce de  fa  maladie.  Cette  Opération  confilie 
à faire  tenir  par  un  Aide  , les  paupières  di- 
latées 8c  prefque  renverfées,  pour  que  la 
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jnembrane  fémilunaire  qui  efl;  entre  l’angle 
de  l’une  & l’autre  paupière  foit  élargie  & dlf- 
tendue.  Quand  la  tumeur  ell  pleine  de  pus , 
on  perce  cette  membrane  avec  une  lancette, 
& on  y fait  une  dilatation  fuffifante  ; on 
pénètre  derrière  la  commiffure  des  paupiè- 
res , en  defcendant  obliquement  & en  de- 
dans vers  le  ^ond  du  fac  ; de  manière  que 
d’un  côté  on  ne  touche  pas  la  commiffure 
des  paupières , & que  de  l’autre  côté  on  n’é- 
rafle pas  le’  globe  de  l’œil.  Quand  on  a pé- 
nétré dans  le  fac , on  voit  fortir  le  pus , 8c  on 
conduit  fur  la  lancette  une  fonde  dans  le  fac. 
On  élève  la  fonde  prefque  perpendiculaire- 
ment, 8c  on  la  fait  pénétrer,  comme  nous 
l’avons  dit,  par  le  conduit  nafal  jufques  dans 
le  nez , enfuite  on  y paffe  un  féton  pour  re- 
médier au  mal , ainfl  que  dans  toutes  les  autres 
méthodes. 

Je  ne  vois  pas  d’autre  occaflon  où  l’on 
puiffe  pratiquer  cette  méthode,  que  quand 
on  a,  comme  M,Pouteau,  affaire  à une  femme 
affez  craintive  pour  être  effrayée  d’une  aulîi 
petite  cicatrice , que  celle  qui  refle  après  l’in- 
cifion  des  tégumens  qui  recouvrent  l’angle 
interne  de  l’œil 
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CHAPITRE  XVII. 

Dd  rOpération  pour  la  CataraBe. 

O U R entreprendre  avec  iureté  l’Opé- 
ration qu’on  fait  pour  la  Cataraéle , il  im- 
porte beaucoup  de  favoir  l’hilloire  de  cejte 
maladie  ; mais  comme  il  feroit  trop  long  de 
la  rapporter  ici  avec  toute  l’exaftitude  né- 
ceffaire,  je  me  contenterai  d’indiquer  les  ou- 
vrages où  l’on  peut  en  voir  les  defcriptions 
les  plus  détaillées  & les  plus  fidèles.  De  ce 
nombre  font  premièrement  la  XVIIP  & la 
XIX^  Epître  de  Morgagni  fur  les  écrits  de 
Valfava;  une  autre  de  Benevoli;  les  Trai- 
tes des  maladies  des  yeux  Antoine  Maî- 
tre-Jan  5 Bnjfeau  & Saint-Yves  ; les  inf- 
titutions  Heijîer  & de  Platner ; une  Dif- 
fertation  de  M.  Tenon  , qui  fe  trouve  dans 
le  troifième  tome  des  Differtations  préfen- 
tees  parles  étrangers  à l’Académie  des  Scien- 
ces; la  XXV  des  Chirurgicales  recueillies 
par  Haller  : cette  dernière  efl  du  célèbre 
Gun:^.  Ces  Auteurs  ont  non- feulement  donné 
la  defcription  de  cette  maladie  , mais  encore 
celle  des  lignes  qui  nous  font  connoître  fi  on 

peut  avec  quelque  efpérance  tenter  TOpé- 
tion. 
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Suppofé  donc  qu’elle  foit  poffible  8c  nécef- 
faire , on  doit  faire  alTeoir  le  malade  dans 
une  chaife , ou  fur  un  banc  folide  , lui  faire 
incliner  la  tête  un  peu  en  arrière,  contre  la 
poitrine  d’un  Aide,  8c  fur  un  couffin  interpo-  ' 
fé,  afin  qu’elle  foit  plus  mollement  appuyée. 

II  faut  couvrir  l’œil  qu’on  ne  doit  point  opé- 
rer, avec  de  petites  compreffes  qu’on  affujé- 
tit  avec  le  bandage  appelé  monocolc,  pour 
qu^il  ne  puiffe  pas  fe  mouvoir , ni  par  con- 
féquent  faire  participer  de  fon  mouvement 
l’autre  œil  fur  lequel  on  opère.  La  chaife  ou 
le  banc  fera  pofé  de  façon  que  la  lumière 
ne  foit  ni  trop  forte  , ni  trop  foible;  il  faut 
qu’elle  vienne  donner  latéralement  fur  le 
coin  de  l’œil  où  l’on  doit  pénétrer.  Une 
lumière  trop  vive  irriterolt  l’œil,  8c  l’on  au- 
roit  de  la  peine  alors  à le  tenir  bien  ferme- 
ment. Si  elle  étoit  trop  foible , l’Opérateur 
ne  verroit  pas  peut-être  l’inllrument  dans 
l’œil. 

Le  Chirurgien  s’alîéyera  vis-à-vis  le  ma- 
lade dans  une  chaife  un  peu  plus  haute  ; il 
s’approchera  bien  de  lui , 8c  fera  paffer  les 
jambes  du  malade  entre  les  fiennes.  Quelques 
.Opérateurs  s’affeyent  fur  fes  genoux.  L’Aide 
tiendra  fermement  la  têtedu  m.alade  appuyée 
contre  fa  poitrine , en  la  ferrant  avec  fes 
mains  pofées  de  plat  autour  des  tempes  8c 
du  front. 

On  voit  dans  quelques  Auteurs,  comme 
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dans  Fahricius  F quapadente  ^ dans  Scul- 
tet  ^ dans  Heijler  8c  cj^ns  Sharp  ^ les  figu- 
res de  quelques  infirumens  appelés  miroirs 
de  l’œil , oac/i  fpeculum.  Nous  n’en  donne- 
rons point  la  deicription , parce  qu’on  a éprou- 
vé qu’il  étoit  dangereux  de  s’en  fervir,  vu 
que  ces  injflrumens  preffant  circulairement 
fur  le  globe  de  l’œil , en  l’allongeant  antérieu- 
rement , peuvent  non  - feulement  écrafer 
cette  partie;  mais  encore  parce  qu’en  rappro- 
chant davantage  l’humeur. vitrée  , ou  le  crif- 
tallin  de  l’uvée  ^ il  refie  moins  de  place  pour 
faire  mouvoir  l’aiguille  fans  léferles  parties 
qu’il  faut  cependant  ménager , comme  nous  le 
dirons  plus  bas. 

Quelques  Auteurs  confeillent  de  fe  fer- 
vir d’une  efpè.ce  de  crochet  plié  en  forme 
d’S , large  d’un  demi-pouce , dont  les  extré- 
mités font  lifTes,  larges  8c  obtufes.  On  en- 
gage une  de  fes  extrémités  fous  l’arcade 
orbitaire^  pour  foutenir  la  paupière  fupé- 
rieure  qui  efi  la  plus  mobile  ; 8c  on  l'a  fait 
tenir  par  l’Aide  qui  efi  derrière  le  malade , 
pendant  que  le  Chirurgien  tient  la  paupière 
inférieure  abailTée  avec  le  doigt  index  8c 
celui  du  milieu.  Comme  ce  crochet  tire 
la  membrane  dite  conjonélive  en  même 
temps  que  la  paupière,  il  ne  fert  pas  peu  à 
modérer  les  mouvemens  de  l’œil.  11  efi  des 
praticiens  qui  appliquent  le  pouce  tranf- 
verfaleroent  Ôc  de  plat  fur  la  paupière  infé- 
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rieure  pour  rabailTer , & qui  élève  la  fupé- 
rieure  dans  la  même  direftion  j avec  le  doigt 
index  qu'ils  appliquent  fur  le  fourcil. 

, Le  Chirurgien  tiendra  tranfverfalement 
dans  la  bouche  l’aiguille  dont  il  voudra  fe 
fervir,  8c  la  pointe  en  fera  tournée  à droite 
ou  à gauche,  félon  l’œil  fur  lequel  il  devra 
opérer.  Cette  aiguille  doit  être  faite,  d’acier 
très-fin , avoir  la  pointe  bien  aiguë  8c  plat- 
te  à un  de  fes  côtés , un  peu  relevée  8c  con- 
vexe de  l’autre  côté  ; fa  partie  platte  n’a  que 
deux  lignes  de  longueur  ou  guère  plus  ; 
le  refte,  c’èfi-à-dire,  la  partie  qui  eft  vers 
le  manche,  efi;  cylindrique  un  peu  plus  lon- 
^ gue qu’un  pouce,  liffe  8c  fine. Toute  la  lon- 
gueur de  la  pointe  doit  être  tranchante  des 
deux  côtés.  Il  y a fur  le  manche  une  mar- 
que à un  des  côtés , par  laquelle  on  diftin- 
gue  la  face  platte  de  la  pointe  de  l’aiguille, 
d’avec  l’autr'e  face  qui , comme  nous  l’avons 
dit,  efi  un  peu  convexe.  Voyez  le  Traité  des 
infirumens  de  Garengeot  , Tome  I , page 
433;  les  Infiitut.  ^Heijler,  Tab.  XVII  ; 
Sharp,  Tab.  X;  8c  la  DilTertation  de  Guni, 
citée  ci-deffus. 

Quand  le  Chirurgien  fera  prêt  à faire 
l’Opération  , il  dira  au  malade  de  tourner 
l’œil  fur  lequel  il  doit  opérer  vers  le  nez  , 
& quand  il  verra  que  l’œil  fera  fixe  en  cette 
fituation  , il  le  percera.  Pour  détermi- 
ner précifément  l’endroit  ou  l’on  doit  per- 
cer le  globe  de  l’œil , il  faut  fe  rappeler 
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'que  la  chambre  dite  poftérieure  de  l’œil  tft 
très  “ étroite  ; & c’eli  immédiatement  der- 
rière elle , qu’efl  htuéé  la  cataracde.  Il  ihut 
auffi  favoir  qu’on  ne  doit  pas  bielTer  les 
procès  ciliaires  qui  font  à la  face  pollérieu- 
re  del’uvée,  ni  les  aponévrofes  des  mufcies 
de  l’œil.  C’eft  pourquoi  il  a été  décidé  qu’on 
doit  percer  à deuj^lignes  ou  deux  lignes  & 
demie  de  diftance  de  l’union  de  la  fcléroti-' 
que  avec  la  cornée  tranfparente  5 de  cette 
manière,  on  évitera  non-feulement  les  par- 
ties qu’il  faut  ménager  , mais  on  pénétrera 
avec  plus  de  facilité  derrière  ou  dedans  la 
catarade. 

11  n’efl;  point  indifférent  à quelle  hauteur 
il  faut  percer  ; les  vaiffeaux  & les  nerfs  les 
plus  confîdérables , font  ordinairement  dans 
le  milieu  de  la  convexité  de  la  choroïde  6c 
de  la  fclérotique  : fi  on  perçoit  plus  haut , 
on  éprouveroit  une  plus  grande  difficulté  à 
abaiffer  la  catarade  & à la  fixer.  Il  convient 
donc  de  faire  pénétrer  l’aiguille  un  peu  au- 
deffous  de  ce  mihéu.  JDudeL  & Gun:^  , qui 
font  d’excellens  juges  en  cette  matière,  con- 
feillent  de  percer  environ  une  ligne  au-def- 
füus  de  ce  milieu. 

L œil  du  malade  étant  bien  dans  la  fîtua-  ' 
tion  fufdite  , & le  Chirurgien  étant  bien 
difpofé , ce  dernier  prendra  l’aiguille  qu’il 
a dans  la  bouche,  6c  la  tiendra  comme  une 
plume  pour  écrire.  S’il  doit  opérer  fur  l’œil 
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gauche,  il  prendra  l’aiguille  avec  la  main 
droite;  h c’ell  fur  l’œil  droit,  il  la  prendra 
de  la  main  gauche  pour  faire  de  cette  main 
l’Opération  : parce  que,  fi  on  vouloir  opérer 
fur  l’œil  droit  avec  la  main  droite  , il  fau- 
droit  alors  pafier  par-deffus  le  dos  du  nez  , 
& r on  ne  pourroit  pas  fi  bien  conduire  l’ai- 
guille par  l’angle  internq  de  l’œil,  à l’en- 
droit de  la  cata'raéle.  JV jolujîo  , dans  fon 
Traité  des  maladies  des  yeux  , décrit  une 
aiguille  dont  le  manche  s’unit  avec  elle  à 
angle  droit;  il  efi;  un  peu  courbe,  ce  qui 
fait  que  la  convexité  du  nez  n’empêche  pas 
de  faire  l’opération  par  l’angle  interne  de 
l’œil  ; en  cas , dit-il , que  la  cataraéîe  foit 
adhérente  à l’iris  du  côté  de  cet  angle,  8c 
en  outre  pour  la  commodité  de  ceux  qui  ne 
font  pas  ambidextres.  Cette  aiguille  eftrepré- 
fentéedans  la  Table  d’f/er^^r,  que  nous  avons 

citée , fig.  XVni. 

J’ai  vu  M.  Sharp  opérer  fur  l’œil  droit 
avec  la  main  droite  : il  fit  alfeoir  fon  ma- 
lade à terre,  8c  lui  renverfa  la  tête  contre  fa 
poitrine. 

L’Opérateur  tenant  l’aiguille  , comme 
nous  l’avons  dit,  8c  de  manière  que  fon 
tranchant  foit  en  bas , appuiera  les  deux 
derniers  doigts  fous  l’angle  externe  de  l’œil, 
& fur  l’os  de  la  pommette;  il  percera  à l’en- 
droit défigné,  ce  qu’il  fera  ni  trop  promp- 
tement , ni  trop  lentement.  Dans  le  pre- 
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mîer  cas , il  pourroit  trop  enfoncer  raiguilîe 
& percer  jufques  à l’angle  interne.  Dans 
le  fécond,  il  pourroit*  détruire  les  adhéren- 
ces des  membranes  , fur-tout  s’il  venoit 
à glilTer  un  peu  obliquement  entr’elles.  Quand 
il  aura  vaincu  la  réfiftance  que  fait  la  fclé- 
rotique  , il  fendra  que  l’aiguille  avance  dans 
une  fubdance  molle  ; il  conduira  pour  lors 
l’aiguille  plus  doucement  , Sc  conlidérera  le 
diamètre  tranfverfal  de  l’œil,  & la  portion 
d’aiguille  qui  eft  déjà  dans  le  globe  , pour 
pouvoir  juger  fi  fa  pointe  eft  fuffifamment 
avancée,  c’eft-à-dire  , li  elle  efl:  parvenue 
jufqu’au  bord  oppofé  de  la  catarade,  6t  pour 
voir  s’il  a pénétré  diredoment  en  perçant 
les  membranes.  11  faut , en  fajfant  avancer 
l’aiguille  derrière  le  catarade,abaiirerun  peu 
fon  manche  , afin  que  la  pointe  s’élève  dans 
la  même  proportion  en  montantobliquement. 

Lorfque  la  pointe  de  l’aiguille  ell  arrivée 
derrière  la  catarade , il  faut  penfer  à l’a- 
battre, L’aiguille  fe  trouve  alors  derrière  le 
cridalJin , ou  enfoncée  dans  fa  propre  fub- 
flance,  ce  qui  doit  avoir  lieu  dans  la  fuppo- 
fition  même  que  la  catarade  fuit  membra- 
neufe;  car  je  ne  crois  pas  que,  quand  mê- 
me on  pourroit  reconnoître  cette  efpèce 
de  catarade  , on  puiffe  raifonnablement 
efpérer  qu’on  pénétrera  entre  elle  & la  face 
^intérieure  du  criflallin  , dans  un  efpace 
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qui  doit  etre  fi  étroit.  Ceux  qui  croient  que 
la  catarade  provient  toujours  de  l’opacité 
du  crifiallin , confeillent',  lorfque  l’aiguille 
efi  arrivée  à l’endroit  défigné  , d’élever  fon 
manche  & de  le  tourner  un  peu  vers  la 
tempe , afin  que  fa  pointe  & fon  tranchant 
s’abaififant , on  puilfe  ouvrir  latéralement 
& inférieurement  la  capfule  du  'crifiallin  , 
pour  abaiffer  celui  - ci  & l’abattre  plus  'fa- 
cilement par  cette  ouverture.  On  ne  peut 
nier  que  la  catarade  ne  foit  fouvent  produite 
par  l’opacité  du  crifiallin  ; & quand  bien 
même  elle  proviendroit  feulement  de  l’o- 
pacité de  la  membrane  qui  le  recouvre  an- 
térieurement, l’Opérateur  ne  pourroit  ja- 
mais fe  promettre  de  féparer  uniquement 
cette  capfule  devenue  opaque.  On  ne  fau- 
roit  défapprouver  ce  confeil  , parce  que, 
quelle  que  foit  la  catarade  , on  l’abat  tou- 
jours avec  plus  de  facilité,  au  moyen  de  cette 
ouverture  latérale. 

Quand  on  aura  fait  cette  ouverture,  pn 
reconduira  la  pointe  de  l’aiguille  en  haut,  à 
peu  près  à la  hauteur  de  l’arc  fuperieur  du 
crifiallin.  La  marque  qui  efi  fur  le  manche, 
fervira  à faire  connoître  quelle  efi  la  por- 
tion platte  de  l’aiguille , qu’on  appliquera 
alors  contre  la  face  poftérieure  du  crifial- 
lin , pour  tâcher  de  faire  tourner  celui-ci 
vers  le  bas  & de  l’y  fixer , en  tournant  & 

inclinant  cette  portion  platte  de  1 aiguille , 

vers 
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vers  le  bord  inférieur  8c  antérieur  de  l’hu- 
meur vitrée  , derrière  8c  deffous  l’arc  infé- 
rieur de  l’uvée.  Quelques  Chirurgiens,  avant 
de  tenter  d’abailfer  le  crihallin  , veulent 
qu’on  porte  le  tranchant  de  l’aiguille  en  bas 
pour  ouvrir  quelques-unes  des  cellules  de 
l’humeur  vitrée,  dans  lefquelles  le  criftalliri 
puiffe  s’aller  loger , 8c  y être  plus  facile- 
ment retenu  ; cela  n’eft  pas  toujours  nécef- 
faire  : l’extenfion  de  l’humeur  vitrée  pour 
l’ordinaire  diminue  fuffifamment  , parce  ^ 
qu’il  s’en  évacue  toujours  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  , par  l’ouverture  que 
l’aiguille  a faite  aux  membranes  de  l’œil  ; 
ce  qui  fort,  cède  la  place  au  criflallin. 

On  ne  réuffit  pas  toujours  par  ces  feuls 
«mouvemens  à dégager  le  criftallin  8c  à l’a- 
battre; cela  dépend  de  la  ténacité  de  la  mem- 
brane qui  le  revêt  antérieurement,  ou  de 
fon  adhérence  poftérieurement  ou  à fes 
bords.  Il  convient  alors,  fuppofé  qu’on  ait 
une  connoiffance  exafte  de  la  ftruêlure  de 
ces  parties,  de  tourner  la  pointe  de  l’aiguil- 
le en  bas  & en  haut,  d’en  incliner  8c  d’en 
conduire  la  portion  plate  , pour  preffef 
avec  elle  d’un  côté  ou  de  l’autre  , jufqu’à  ce 
qu’on  voie  le  criftallin  fe  mouvoir  8c  fe 
préparer  à être  tout- à -fait  déprimé;  ce 
qu’on  fera  en  appuyant  tou’ours  de  plus 
en  plus  fur  lui  avec  le  côté  plat  de  l’aiguille. 
J’ai  fuppofé  une  connoilTance  exaâe  de  la 

y 
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Urufture  de  l’œil,  afin  qu’on  ne  blefle  point 
ou  qu’on  n’érafle  point,  en  faifant  ces  di- 
vers mouvemens,  la  partie  oppofée  de  la 
rétine  & de  la  choroïde  , & encore  moins 
la  face  poftérieure  de  l’uvée;  ce.  qu’on  évi- 
tera avec  la  plus  grande  attention , en  exa- 
minant quelle  efl;  la  portion  d’aiguilJe  qui 
efl;  enfoncée  dans  l’œil , quel  efl  le  dia- 
mètre tranfverfal  de  celui- ci , pour  juger 
fainement  de  la  fureté  des  mouvemens  qu’on 
efl  obligé  de  faire. 

Lorfque  le  criflallin  opaque  efl  ôté  de 
î’efpèce  de  chaton  dans  lequel  il  efl  logé 
à la  face  antérieure  de  l’humeur  vitrée , on 
voit  la  prunelle  noire  & on  découvre  l’ai- 
guille au  travers;  il  faut,  pendant  quelque 
teins,  tenir  l’aiguille  ferme  en  cet  endroit, 
pour  voir  fi  la  catarade  ne  fe  relève  point, 
& ne  revient  point  fe  placer  derrière  la 
prunelle  : fi  cela  arrivoit , on  l’abailferoit 
de  nouveau  en  appuyant  un  peu  plus  defîïis 
avec  la  face  plate  de  l’aiguille  ; il  faudroit 
même  continuer  cette  preffion  pendant  un 
certain  temps,  afin  de  la  mieux  retenir.  Le 
criflallin  peut  monter  derechef , ce  qui 
arrive  lorfque  la  membrane  qui  le  revêt  n’a 
pas  été  bien  détruite  tout  autour.  Dès  qu’on 
celle  de  le  comprimer  avec  l’aiguille , on 
volt  des  filamens  de  cette  membrane,  qui 
le  tirent  & tendent  à le  remettre  à,  fa  place. 
Il  faut  diriger  la  pointe  de  l’aiguille  vers 
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ces  fîlamens  & les  couper;  il  iuffit  quelque- 
fois de  tenir  pendant  quelque  temps  le  crif- 
tallin  déprimé, pour  qu  ils  fe  rompent  tout- 
à-fait. 

Quelques- uns  propofent  en  ce  cas  de  le 
percer  de  nouveau  , 6c  d’enfoncer  l’aiguil- 
le dedans  plus  profondément  qu’on  ne  Ta- 
voit  fait  d’abord.  Mais  ce  moyen  ne  paroît 
pas  fur  , lorfqu’on  penfe  que  le  criflallin 
devenu  mobile  par  les  différentes  fecouffes 
qu’on  lui  a déjà  données , ne  pourroit  pas 
être  percé  avec  autant  d’aifance,  6c  qu’on 
n’en  pourroit  pas  retirer  l’aiguille  ff  facile- 
ment, fans  courir  rifque  d’offenfer  les  par- 
ties internes  de  l’œil. 

D’autres  fois  le.criffallln  fe  relève,  parce 
qu’étant  comme  vifqueux , il  n’abandonne 
pas  l’aiguille  quand  on  la  retire.  Saint* 
Yves  recommande  en  pareil  cas  d’incliner 
la  pointe  de  l’aiguille  , 6c  de  donner  en 
même-temps  un  léger  coup  fur  la  tempe  du 
malade  avec  les  deux  ou  les  trois  derniers 
doigts  delà  main  qui  y repofe,  pour  fecouer 
le  criffallin , 6c  le  faire  quitter  l’aiguille. 

Si  cela  ne  réuffit  point , on  tirera  l’aiguille 
tranfverfalement  par  la  chambre  pofterieu- 
re  , comme  h on  vouloit  la  retirer  tout-à- 
fait  de  l’œil;  6c  lorfque  le  criffallin  en  fera 
détaché  , on  le  rabaiffera  en  appuyant  da- 
.vantage  deffus  avec  la  face  plate  de  l’ai- 
.guille , fans  effayer  de  le  percer  de  nou- 
veau. Y ij 
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Dès  que  le  criftallin  ell;  hors  de  la  pru- 
nelle, le  malade  fe  plaint  ordinairement  de 
ce  que  la  lumière  le  bleffe;  il  faut  refer- 
mer immédiatement  les  paupières  & retirer 
l’aiguille  tout  doucement  & obliquement 
de  bas  en  haut.  Quelques  Opérateurs  pré- 
fentent  au  malade  divers  objets  , pour  qu’il 
avoue  qu’il  en  difcerne  les  couleurs , 8c 
principalement  pour  que  les  fpeftateurs 
applaudilfent  ; c’efl  un  tour  de  charlatan, 
qui  ne  peut  que  fatiguer  la  vue  du  mala- 
de , ôc  lui  être  dangereux.  La  lumière  qui 
vient  brufquement  fe  porter  fur  la  rétine,  eft 
très  capable  de  nuire  à la  vue.  On  a quel- 
quefois éprouvé  , dit  Dominique  Billi,  dans 
fon  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  13 1 , 
que  la  lumière  donnée  brufquement  à un 
malade  après  lui  avoir  abattu  la  catarafte  , 
lui  a été  pernicieufe  8c  lui  a de  beaucoup 
affoibli  la  vue.  L’Opération  fera  toujours 
bien  faite , fi  , après  avoir  fait  defcendre  le 
corps  opaque,  on  voit  la  prunelle  noire  , 8c 
fi  on  dilHngue  l’aiguille  au  travers. 

Il  refie  quelquefois  quelques  filamens 
qui  pendent  du  bord  de  l’uvée,  8c  qu’on  voit 
fe  mouvoir  dans  la  chambre  poftérieure. 
Ces  filamens , qu’on  appelle  les  accompa- 
gnemens  de  la  cataraéle  , font  des  lam- 
beaux de  la  membrane  du  criflallin  , qui  a 
été  déchirée;  ils  fe  détruifent  entièrement, 
ou  ils  fe  retirent  en  haut,  de  forte  que  peu 
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de  Jours^après  on  ne  les  voit  plus.  Il  feroit 
dangereux  de  les  vouloir  détruire  tout-à- 
fait;  on  courroit  rifque , en  le  faifant,  de 
déchirer  l’uvée,  ou  tout  au  moins  les  pro- 
cès ciliaires. 

Si , malgré  toute  l’adrelïe  néceffaire  , on 
ne  pouvoit  pas  abattre  la  catarafte  à caufe 
de  la  nature  des  adhérences  qui  la  retien- 
nent , fans  occafionner  quelques  déchire- 
mens  dangereux , il  vaudroit  mieux  retirer 
l’aiguille  & abandonner  l’Opération  , plutôt 
que  de  fe  rendre  coupable  d’un  plus  grand 
défordre.  11  en  eft  qui  ont  confeillé  en  ce 
cas  de  rompre  le  cridallin,  & d’en  déplacer 
les  morceaux , comme  on  l’auroit  fait'  au 
criftallin  entier  ; mais  on  ne  peut  pas  tou- 
jours faire  cette  manœuvre  fans  danger  : 
ou  même  on  n’en  vient  point  abfolument 
à bout , vu  que  ces  morceaux  tombent  plu- 
tôt dans  la  chambre  antérieure.  Il  ed  moins 
dangereux  de  fuivre  le  confeil  à'HeiJîer, 
qui  écrit,  page  571  du  premier  tome  de 
fes  Inditutions  de  Chirurgie  : Ji  cataraBa 
tam -fir miter  uveœ  adhæreat  , ut  vix  inde  fe- 
parari  queat  , prodejl  fubinde  eam  in  medio 
perforare  : ita  enim  radii  in  oculi  funduni 
per  hoc  foramen  intrare  poffunt , cegrifque 
aliquaLis  vifus  inter dum  reflituitur.  Il  ajoute 
qu’on  a d’autant  plus  lieu  de  l’efpérer,  d 
le  cridallin  qui  forme  la  catarafte  ed  deve- 
nu réddant,  & s’il  çd  aminci  : il  dit  l’avoir 
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trouve  une  fois  Ci  ténu,  ut  vix  unguis  craf- 
Jitudinem  haberet. 

Il  peut  fe  faire  qire  l’aiguille,  en  paffant 
au  travers  des  membranes , ouvre  quelque 
petite  artère  de  la  choroïde  ; le  fang  qu’el- 
le donne  fe  mêle  à l’humeur  aqueufe , Sc 
tout  l’œil  s’obfcurcit  ; on  doit  en  ce  cas  re- 
tirer à l’inflant  l’aiguille  , & abandonner 
l’Opération.  Quand  le  criftallin  eft  puru- 
lent ou  laiteux,  dès  que  fa  membrane  eft 
ouverte , la  matière  qui  y eft  contenue  s’é- 
panche & fe  mêle  avec  l’humeur  aqueufe  ; 
l’œil  s’obfcLircit  auffi  , & l’Opérateur  ne 
peut  plus  voir  ce  qu’il  fait  dans  l’œil.  Il 
convient  en  pareil  cas , dit  BilU,  ^35> 
d’agir  de  célérité , pour  abattre  au  moins 
les  plus  gros  de  ces  flocons  de  matière 
qu’on  peut  diflinguer,  avant  leur  parfaite 
union  avec  l’humeur  aqueufe.  Si  toute  l’a- 
drelTe  & la  promptitude  ne  fuflifent  pas 
encore  , il  faut  abandonner  l’Opération  ; ce 
que  j’ai  été  obligé  de  faire  une  fols , ajoute 
le  même  Auteur,  l’œil  étant  devenu  tout-  / 
à-coup  nébuleux.  Je  le  trouvai  quelques 
jours  après  limpide  & clair , comme  s’il 
avoit  été  fain  ; les  vailTeaux  abforbans  de 
l’uvée , avoient  pompé  l’humeur  qui  le  ter- 
nllToit , & la  membrane  du  criftallin  jouif- 
foit  de  fa  première  tranfparence.  Mais  com- 
me cette  réforption  n’arrive  pas  toujours , 
il  vaut  mieux  ouvrir  tout  de  fuite  la  cornée 
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tranfparente  à fa  partie  inférieure  , pour 
procurer  l’évacuation  de  la  matière  qui 
obfcurcit  l’œil  ; ce  qù’on  peut  faire  fans 
aucun  danger,  comme  nous  le  dirons  dansua 
autre  lieu. 

Si  la  cataraéfe  efl  caféeufe  , l’aiguille  paf- 
fe  tout  au  travers,  & même  la  divife  plutôt 
que  de  la  tourner  & de  l’abattre.  Quand 
on  s’en  apperçoit,  8c  qu’on  voit,  après  avoir 
fait  trois  ou  quatre  trous  avec  l’aiguille 
dans  des  endroits  diiférens  du  criflallin , 
qu’on  ne  peut  pas  le  mouvoir  , ni  par  con- 
féquent  efpérer  un  heureux  fuccès,  il  vaut 
mieux  lailïer  là  l’Opération  ; parce  que , R 
on  vouloir  détacher  le  criflallin  morceau  à 
morceau , on  rifqueroit  de  léfer  les  parties 
délicates  qui  l’entourent;  ce  qui  cauferoit 
à l’œil  des  fluxions  dangereufes  8c  des  al> 
fcès. 

Si  quelque  morceau  du  criflallin  efl  paf- 
fé  dans  la  chambre  antérieure , il  n’y  peut 
pas  refler  fans  incommoder  le  malade.  BiLLi 
propofe  en  ce  cas  de  coucher  le  malade  dans 
fon  lit , 8c  de  frotter  circulairement  l’œil 
offenfé  avec  le  pouce  qu’on  applique  fur  la 
paupière  fupérieure , afin  que  la  prunelle 
étant  dilatée  8c  l’humeur  acjueufe  agitée  par 
le  mouvement  qu’on  excite  dans  l’iris  , ce 
morceau  puiffe  repalfer  dans  la  chambre 
poflérieure.  Saint-Yves , ajoute  m’a 

dit  en  avoir  une  fois  agi  de  cette  façon, 

Y iv 
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après  avoir  abattu  une  catarade  qui  paflfa 
dans  la  chambre  antérieure  : cela  lui  reuffit 
parfaitement.  Mais  néanmoins  on  lit  dans 
le  même  Auteur  trois  exemples  de  cata- 
rades  tombées  dans  la  chambre  antérieure, 
qui,  au  lieu  d’être  reconduites  dans  la  cham- 
bre poflérieure,  furent  retirées  de  l’œil  par 
le  moyen  d’une  ouverture  qui  fut  faite  à 
la  partie  inférieure  de  la  cornée  tranfpa- 
rente;  ce  qui  fut  fuivi  du  plus  heureux  fuc-  ^ 
cès.  Voyez  le  Chapitre  XXI  de  fon  Traité 
des  maladies  des  yeux , fécondé  partie  : 6c 
l’Académie  des  Sciences,  année  1708.  Ne 
feroit-il  donc  pas  toujours  poffible  de  reti-, 
rer  la  catarade  même  de  la  chambre  pof- 
térieure  , par  une  ouverture  qu’on  feroit 
pour  ce  à l’arc  inférieur  de  la  cornée  tranf- 
parente  ? Nous  avons  pluheurs  exemples 
que  cette  partie  a été  bleffée  fans  accidens 
graves.  Nous  y faifons  une  ouverture  tou- 
tes les  fois  que  nous  avons  à vuider  la 
chambre  antérieure  du  fang  ou  du  pus  qui 
s’y  eft  épanché.  L’iris  fe  dilfend  aifément 
& cède  allez  pour  permettre  au  criflallin 
de  palier,  lui  qui  a rarement  un  diamètre 
plus  grand  que  la  prunelle  , quand  elle  eft 
dans  fa  plus  grande  dilatation.  11  faudroit 
feulement  le  bien  dégager  de  la  membrane 
qui  le  recouvre  antérieurement  , 6c  cela 
n’ell  ni  difficile , ni  dangereux.  Avicenne  , 
après  avoir  décrit  la  manière  d’abattre  la 
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catarafîe,  finit  le  Chapitre  XX  du  IV  Trai- 
té du  Phén.  III 5 par  les  paroles  fuivantes , 
(Quidam  funt  qui  dirumpunt  inferiorem  par- 
tem  cornece,  & extrahunt  aquam  per  eam. 
Les  Arabes  donnoient  à la  catarafte  le 
nom  d’eau.  Nous  voyons  par  ce  palTage  , 
que  jufques  dans  des  temps  reculés  il  y a 
des  maîtres  de  l’art  qui  ont  ofé  pratiquer 
cette  opération.  Saint  - Yves  & Petit  ont 
été  forcés  de  la  faire , pour  retirer  le  criftal- 
iin  tombé  • dans  la  chambre  antérieure. 
Mais  on  doit  principalement  en  attribuer 
l’honneur  à M.  Daviel^  qui  , au  moyen  de 
divers  inftrumens  qu’il  a inventés,  a ren- 
du cette  opération  facile  & fûre.  Je  vais  la 
décrire  le  plus  fuccindement  qu’il  me  fera 
poffible. 

Suppofé  que.  le  malade  foit  placé  & pré- 
paré comme  pour  l’autre  opération , le 
Chirurgien  fera  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure  une  aiguille  dont  la  pointe  doit 
être  femblable  à celle  d’une  lancette  ; cette 
aiguille  efi:  longue  de  quatre  à cinq  lignes, 
& unie  à un  manche  avec  lequel  elle  forme 
un  an^le  très-obtus.  Il  percera  très-près  de 
la  fclerotique,  afin  que  l’aiguille  paffe  de- 
vant l’uvée  fans  la  blefier.  11  enfoncera  l’ai- 
guille jufqu’à  la  plus  grande  largeur  de  fon 
diamètre  tranfverfal,  prenant  garde  de  glif- 
fer  entre  les  lames  de  la  cornée;  & pour 
mieux  l’éviter,  il  la  percera  en  tenant  la 
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pointe  de  Taiguille  perpendiculairement. 
Quand  il  verra  l’aiguille  dans  la  chambre 
antérieure,  il  en  élèvera  un  peu  le  manche, 
& la  portera  légèrement  de  l’un  & de  l’au- 
tre côté , pour  y faire  une  plus  grande  dila- 
tation. L’humeur  aqueufe  fort  par  cette  ou- 
verture ; & comme  on  doit  • continuer  la 
dilatation , on  pourroit  déchirer  la  cornée 
ou  l’uvée  qui  font  alors  moins  foutenues  : 
c’elf  pourquoi  on  retirera  l’aiguille , pour 
en  introduire  une  autre  pliée  avec  fon  man- 
che comme  la  première,  mais  dont  la  poin- 
te eft  arquée  6c  moulfe , 8c  dont  les  côtés 
font  tranchans.  On  dilatera  avec  celle-ci 
la  première  ouverture,  en  la  portant  dou- 
cement d’un  côté  à l’autre  , 6ic  en  fuivant 
toujours  l’arc  de  la  cornée , pour  faire  une 
incihon  bien  continue  à cet  arc.  La  cornée 
cependant  coupée  de  cette  façon,  cède  de 
plus  en  plus,  de  forte  qu’on  n’en  peut  pas 
fuivre  l’arc  bien  exaéfement.  Il  faut  pour 
lors  retirer  cette  fécondé  aiguille,  6c  intro- 
duire par  un  des  côtés  la  branche  obtufe 
d’un  cifeau  courbe  6c  convexe , 6c  dont  la 
courbure  doit  être  tournée  de  ce  côté,  pour 
dilater  l’incifion;  ou  bien  on  fera  la  même 
chofe  de  l’autre  côté  avec  d’autres  cifeaux  , 
dont  la  courbure  fera  auffi  tournée  de  ce 
dernier  côté.  11  faut  couper  au  moins  la 
moitié  du  cercle  de  la  cornée.  L’arc  qu’on 
décrit  doit  être  bien  continu. 
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Lorfqu’on  a fait  une  fujffifante  ouverture, 
on  élève  légèrement  avec  une  petite  fpatu- 
le,  faite  en  forme  de  curette,  la  partie  cou- 
pée de  la  cornée  , & on  fait  pénétrer  une 
autre  aiguille  petite , aiguë  & tranchante 
fous  la  cornée  dans  le  milieu  de  la  prunel- 
le, & fur  la  face  antérieure  du  criflallin, 
pour  couper  la  membrane  qui  le  recouvre. 
On  voit  fouvent , après  avoir  fait  cette  der- 
nière incifion,  le  criflallin  fe  mouvoir  j &ea 
portant  la  fpatule  derrière  lui,  on  peut  fa- 
cilement le  faire  paffer  dans  la  chambre  an- 
térieure , pour  le  retirer  hors  de  l’œil.  Mais 
fl  le  criflallin  ne  s’ébranloit  pas , il  faudroit 
couper  circulairement  fa  membrane  avec 
la  même  aiguille  , parce  que  pouvant  être 
devenue  vifqueufe  , tenace  & épaiffe  , elle 
ne  permettroit  pas  au  criflallin  de  fortir  à 
la  faveur  de  la  Ample  inciflon  qu’on  y a 
faite.  On  ébranlera  toujours  de  plus  en  plus 
le  criflallin,  avec  cette  fpatule  qu’on  peut 
même  faire  pénétrer  jufques  dans  la  cham- 
bre poflérieure,  pour  le  conduire  dans  l’an- 
térieure , & le  retirer  tout-à-fait.  11  con- 
vient de  comprimer  légèrement  la  partie 
inférieure  de  l’œil , avec  le  bout  du  doigt 
index  8c  du  doigt  du  milieu  qu’on  pofe  de 
plat  fur  le  bord  inférieur  de  l’orbite  , en 
les  faifant  avancer  un  peu  deffous  l’œil. 

îl  faut  prendre  garde  à ce’  qu’on  fait , en 
conduifant  ces  inflrumens  dans  les  deux 
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chambres  de  l'œil , «fin  de  ne  pas  offenfer 
l’iris  : mais  quelquefois  il  fe  détourne  Sc 
tombe' dans  la  chambre  antérieure,  de  ma- 
nière qu’il  y forme  une  efpèce  de  jiaphylô- 
me  : bien  plus , il  defcend  jufques  dans  l’ou- 
verture faite  à la  cornée.  Dès  que  l’humeur 
aqueufe  elf  évacuée,  l’iris  ne  peut  plus  exer- 
cer ces  mouvemens  fpontanés  de  conftric- 
tion  & de  dilatation  ; il  cède  & fe  meut  fé- 
lon les  différentes  direèlions  que  lui  don- 
nent les  forces  méchaniques  extérieures , 
comme  s’il  n’avoit  par  lui  - même  aucune 
force  contraéHle.  On  doit  en  ce  cas  le  rele- 
ver & le  remettre  à fa  place  avec  la  même 
fpatule  , & l’appliquer  contre  la  face  anté- 
rieure des  parties  qui  font  voifines  de  l’hu- 
meur vitrée,  ôc  qui  font  derrière  elle. 

J’ai  vu  M.  David  déchirer  plus  ou  moins 
& couper  en  partie  l’iris  dans  diverfes  per- 
fonnes  ; je  l’ai  blelïé  moi-même  ; mais  je 
n’ai  jamais  vu  furvenir  aucun  accident  qui 
pût  donner  fujet  de  fe  repentir  d’avoir  fui- 
vi  fa  méthode.  Le  fang  qui  s’épanche , s’é- 
coule facilement  par  l’ouverture  de  la  cor-? 
née. 

Quand  le  criflallin  eft  denfe  & compafle, 
on  le  retire  aifément  tout  entier,  & l’Opé- 
ration eft  finie  : mais  quelquefois  il  eft 
mou  & vifqueux  , il  en  refie  des  portions 
dans  la  chambre  poftérieure;  on  les  retirera 
avec  la'même  curette  , ou  avec  un  pinceau 
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fin  qu’on  paffera  dans  la  bouche  Sc  qu’on 
baignera  de  falive,  afin  que  fes  poils  mieux 
rafl'emblés  & mieux  unis , puiffent  être  por- 
tés dans  la  chambre  poftérieure. 

J’ai  quelquefois  vu  fortir  avec  le  crifiaî-i 
lin  , quelque  portion  de  l’humeur  vitrée; 
il  n’en  efi  rien  arrivé  de  bien  fâcheux  : mais 
dès  qu’on  s’en  apperçoit , il  faut  faire  pen- 
cher la  tête  du  malade  en  arrière  , & lui 
fermer  l’œil  , pour  qu’il  n’en  puiffe  plus 
rien  fortir.  Cela  vient  affez  fouvent  par  la 
faute  du  Chirurgien  qui  a porté  trop  for- 
tement la  curette  contre  l’humeur  vitrée, 
ou  qui  a trop  comprimé  l’œil.  D’autres  fois 
cela  provient  de  la  trop  grande  fluidité  de 
cette  humeur,  fluidité  qui  a affez  ordinai- 
rement lieu , quand  cela  arrrive. 

Si  on  volt  après  l’extraêUon  de  la  cata- 
rade  , quelques  filamens  dans  l’aire  de  la 
prunelle  derrière  l’uvée,  ce  font  des- lam- 
beaux de  la  membrane  qui  entouroit  le  crif- 
tallin  ; il  faut  les  enlever  avec  de  petites 
pinces. 

Les  avantages  qui  réfultent  de  l’extraâion 
de  la  cata'raête  , font  en  affez  grand  nombre. 
1°.  Quelle  que  foit  la  cataraèfe  ^ on 
peut  toujours  la  retirer  avec  la  curette;  ôc 
l’on  ne  peut  pas  en  tous  les  cas  l’abattre 
avec  l’aiguille;  ce  dont  nous  avons  donné 
CL-deffus  divers  exemples.  2°.  Quand  on 
l’a  retirée,  elle  efl;  ôtée  pour  toujours; tan- 
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dis  que  la  catarafte  qu’on  a feulement  abat- 
tue , fe  relève  très  > ordinairement  : ce 
qui  fait  qu’il  y a bien  des  praticiens  qui 
ne  font  aucun  cas  de  cette  Opération.  3®. 
Quel  que  foit  l’âge  de  la  cataraâe , il  efl 
toujours  poffible  de  la  retirer  5 mais  pour 
l’abattre,  il  faut,  comme  quelques-uns 
difent,  attendre  qu’elle  foit  parvenue  à fa 
maturité.  M.  David  dit  en  avoir  retiré 
qui  étoient  très-molles , & dont  quelques- 
unes  fembloient  être  de  véritables  hydati- 
des.  Il  n’ell  pas  bien  difficile,  en  retirant  la 
catarafte  , d’éviter  l’humeur  vitrée  ; mais 
lorfqu’on  ne  fait  que  l’abattre  , les  léfions 
qu’on  y fait  &.  les  cicatrices  qui  en  doivent 
arriver , font  caufe  que  le  malade  quelque- 
fois ne  recouvre  pas  la  vue  , quoique  la  ca- 
taraéle  ait  été  bien  abattue.  Nous  avons 
dit  que,  bien  que  la  catarafte  foit  mem- 
braneufe , on  ne  peut  faire  autrement  que 
d’abattre  avec  elle  le  crihallin  , même 
tranfparent  ; mais  on  lit  à la  page  42  de  la 
Differtation  citée  de  M.  Tenon , qu’il  eft 
une  fois  venu  à bout  de  féparer  la  mem- 
brane opaque  du  criftallin , & de  la  retirer 
feule  hors  de  l’œil  ; il  laiffa  en  place  le  crif- 
tallin  qui  jouiffoit  de  toute  fa  tranfparence. 

M.  David  a publié  fa  méthode  dans  le 
fécond  volume  des  Mémoires  de  l’Acadé- 
mie de  Chirurgie  , l’an  1752.  Les  Acadé- 
miciens y ont  ajouté  quelques  réflexions  , 


DE  Chirurgie.  551 

-dont  aucune  n’eft  importante  ; excepté 
celles  qu’ils  ont  faites  fur  la  multiplicité  des 
indirumens  propofés  par  M.  David.  Cette 
Opération  leur  a paru  par  cette  méthode  , 
devoir  être  longue  6c  fallidieufe.  Ils  ont 
plutôt  applaudi  à l’invention  de  M.  la  Paye  y 
qui  a propofé  un  biftouri  dont  la  lame  eli 
très-fine , 8c  la  pointe  très-aiguë;  il  efl:  tran- 
chant à un  de  l'es  côtés  6c  courbe  félon  fa 
longueur  : on  perce  avec  lui  la  cornée  d’un 
côté , on  pénètre  par  la  chambre  antérieu- 
re , 6c  on  fait  fortir  la  pointe  à la  même 
hauteur  par  le  côté  oppofé  de  l’œil  ^ pour 
couper  enfuite  l’arc  inférieur  de  la  cornée, 
comme  on  le  fait  lorfqu’on  fuit  la  méthode 
de  M.  Daviel.  Le  célèbre  Sharp  a aulli 
propofé  pour  faire  cette  feôHon  , un  bif- 
touri  femblable  à celui  dont  on  fe  fert  pour 
faire  l’incifion  de  l’iris  , mais  un  peu  plus 
large.  On  en  peut  voir  la  figure  dans  fa 
table  que  nous  avons  citée  , 6c  dans  la  XXII 
du  tome  1 1 des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie.  Il  efl;  vrai  que  la  fimplicité  des 
infirumens  eft  toujours  louable,  mais  encore 
faut-il  qu’il  y en  ait  affez  pour  faire  l’ouvrage 
nécelTaire.  < 

J’ai  averti  ci-deflus  , qu’on  devoit  faire 
l’incifion  de  la  cornée  en  décrivant  un  arc 
continu  , 6c  non  en  décrivant  des  lignes 
qui  faffent  des  angles;  ce  qui  pourroit  arri- 
ver lorfqu’on  fe  fert  de  ces  biflouris  qui , 
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pendant  qu’ils  fe  retirent  vers  le  bas,  peuvent 
plus  facilement  faire  une  incifion  droite  à 
la  cornée , laquelle  incifion  fait , pour  ainlî 
dire,  comme  une  corde  à fon  arc  : & com- 
me on  ne  peut  couper  qu’obliqpement  & 
de  biais,  la  cicatrice  doit  en  être  d’autant 
plus  ample  ôc  plus  profonde  ; en  outre , 
l’œil  s’allonge  trop  , lorfqu’on  retire  le  bif- 
touri  par  la  chc^bre  antérieure  , de  manière 
qu’on  rifque  de  faire  tomber  avec  le  crif- 
tallin  , une  grande  partie  de  l’humeur  vi- 
trée ; ce  que  j’ai  vu  arriver  k MM.  la  Paye 
& Sharp.  Il  paroît  que  P ierre- Dominique- 
Martin  a eu  en  vue  d’éviter  cette  incifion 
droite  , lorfqu’il  a propofé  dans  une  thèfe 
foutenue  dans  les  Ecoles  de  Chirurgie  de 
Paris,  le  13  oftobre  1759,  un  bifiouri  dont 
la  pointe  efl;  ténue  6c  très-aiguë  ; fa  lame 
va  toujours  en  s’élargilTant  jufqu’à  avoir 
trois  lignes  de  largeur;  fon  tranchant  dé- 
crit une  courbe  qui  peut  fe  bien  adapter  à 
la  concavité  de  la  cornée  ; le  dos  en  efi:  droit, 
un  peu  plus  épais  6c  obtus. 

M.  Tenon  raconte  dans  la  Differtation 
que  nous  avons  citée  , qu’ayant  une  fois 
percé  la  cornée  avec  un  bifiouri , toute 
l’humeur  aqueufe  fortit;  cette  tunique  de- 
vint fi  flafque  6c  fi  lâche  , qu’il  n’ofa  pas 
conduire  fon  bifiouri  jufqu’à  l’autre  côté 
de  l’œil  ; il  craignit  d’offenfer  l’iris  , 6c  fe  vit 
obligé  d’abandonner  l’Opération. 
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"M..  Sharp,  en  parlant  dans  fa  dilTertation, 
de  cette  incifion  qu’on  fait  avec  un  feul 
indrument,  écrit  les  réflexions  fuivantes  , 
que  j’ai  fidèlement  traduites  de  l’Anglois* 
11  eft,  dit-il  J dans  cette  Opération  une  cir- 
conftance  d’une  nature  fi  délicate  , qu’elle 
pourroit  être  une  objeâion  folide  contre 
l’opération  même.  La  grande  difficulté  con- 
fifte  à ouvrir , jufqu’à  un  certain  point , la 
cornée  ; car  fi  on  fait  l’ouverture  trop  large  , 
on  court  rifque  de  faire  fortir  toutes  les 
humeurs;  & fi  on  la  fait  trop  petite  , l’hu- 
meur aqueufe  6c  l’humeur  vitrée  peuvent 
encore  fortir  par  la  preffion  qu’on  fait 
alors  fur  l’œil , pour  faire  fortir  le  criflallin  , 
qui  J plus  denfe  6c  plus  compade  , refte  en 
arrière,  6c  ne  peut  pas  fi  facilement  fortir. 
C’efl:  donc  une  précaution  très  - nécelfaire  , 
que  de  ne  pas  trop  comprimer  l’œil , quand 
on  a fait  une  trop  petite  incifion;il  faut,  au 
contraire  dilater  cette  incifion  avec  des  ci- 
feaux  qui  y foient  propres , comme  le  font 
ceux  ôie,  David  i enfiiite  procurer  la  fortie 
de  la  catarafte.  Si  on  pouvoir,  fans  crainte, 
fe  fervir  du  Spéculum  oculi , on  diminueroit 
peut-être  le  danger  qu’il  y a,  à ne  pas  faire 
une  incifion  convenable  à la  cornée  : 6c  je 
croirois  qu’on  peut  s’en  fervir  , en  y faifant 
attention;  il  faudroit  l’employer  de  façon 
qu’il  ne  comprimât  pas  le  globe  de  l’œil  , 
ou  , s’il  y faifoit  quelque  preffion  , le  Chi- 
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jurgien  devroit  l’ôter  à l’indant  qu’il  vou- 
droit  faire  l’incifion  de  la  cornée,  afin  que 
les  humeurs  ne  s’évacuafTent  pas  par  fa  pref- 
fion.  Celui  qui  effaiera,  dit  le  même  Au« 
teur , de  faire  cette  Opération  fur  le  cada- 
vre , fera  étonné  de  la  difficulté  qu’il  y a à la 
bien  faire  ; mais  lorfque  l’œil  elf  agité  de 
mouvemens  çonvulfifs,  & que  les  paupières 
font  à moitié  fermées  , comme  cela  arrive 
fouvent  fur  le  vivant , il  en  peut  être  tout 
autrement.  Le  meilleur  confeil  qu’on  puiffe 
donner , c’ell;  de  faire  la  première  pondion 
à la  cornée  avec  promptitude , parce  que 
quand  le  blflouri  a une  fois  pénétré  dans  la 
cornée,  on  peut  mieux  régler  le  mouvement 
de  l’œil.  Si  on  l’y  avoit  fait  pénétrer  lente- 
ment , l’œil  irrité  par  la  première  piquure , 
fe  retire rolt  fubitement , 8c  l’on  courroit 
rifque  de  faire  feulement  gliffer  l’inflrument 
entre  les  lames  de  la  cornée,  ou  de  le  por- 
ter trop  avant , 8c  de  déchirer  l’iris  qui 
fe  développe  aifément , lorfque  l’humeur 
aqiieufe  ell  évacuée. 

Jufqu’à  préfent  M.  Sharp  a coupé,.  8c  Je 
l’ai  vu  une  fois , toute  la  partie  inférieure 
de  l’uvée , bien  qu’il  fafle  l’Opération  en 
fuivant  le  précepte  qu’il  a donné.  La  cour- 
bure du  bllfouri  de  M.  La  F.aye  ne  fuffit  pas 
pour  éviter  ce  danger,  puifqu’il  a lui-même 
quelquefois  offenfé  l’uvée.  Celui  donc 
qui  voudra  examiner  férié ufement  ces  di- 
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verfes  méthodes,  verra  clairement  que  tous 
ces  inconvéniens  font  ou  moindres  , ou 
même  tout-à-fait  évitables,  en  fe  fervant , 
pour  cette  Opération  , des  inftrumens  de 
M.  David,  qu’on  peut  conduire  plus  com- 
modément & avec  plus  de  fureté.  La  Paye 
& Sharp  fe  fervent  de  la  pointe  du  même 
biflouri  ^ pour  ouvrir  ou  couper  la  capfule 
du  criftallin  ; cela  ne  fouffre  aucune  difficul- 
té ; il  eft  fort  indifférent  qu’on  le  faffe  avec  le 
biflouri,  ou  avec  l’aiguille  de  Daviel,  On 
voit  à la  Table  XXII  du  Tome  II  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Chirurgie , figure  I , 
un  biflouri  caché,  femblable  à un  petit  pha- 
ryngotome,  avec  lequel  M.  La  Paye  propofe 
de  tenir  élevée  la  cornée  tranfparente , pen- 
dant qu’on  ouvre  avec  fa  pointe  la  membrane 
du  criftallin. 

Ce  chapitre  eft  déjà  trop  long,  pour  que 
je  me  permette  de  détailler  les  moyens  im- 
poffibles , ridicules  ou  dangereux  qu’on  a 
propofés  pour  retirer  la  catarade.  Jefus- 
Halii  dixit , dit  ArcoLanus  dans  fon  chapitre 
XXX  de  fa  Pratique,  quod perj'oramen  uvex^ 
contorquendo  acum , intromittitur  cufpis  acûs  , 
& cataracla  exiflens  intrà  uveam  , poteji  trahi 
extra  uveam  , poni  fub  cornea  ; & dicit  quod 
in  extraBione  dilatabitur  foramen  uvece,  dein- 
dè  ex  Je  claudetur  ,fcut  in  exitu  fœtus  aperitur 
coLlum  matricis , deindè  pofi  exitwn  daiidi- 
tur.  Le  même  Auteur  ajoute  dans  le  même 
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chapitre:  Incijionem  faciunt  quidam  perfo^ 
rando  corneam  in  pane  inferiori , & ex trahen- 
do  cataraclam  : aliqui  tamen  ex  Grœcis  an^ 
tiquis^  ut  récitât  Albucajîs  & Avicenna  ^ ja- 
ciebant  foramen  fubtiis , fcdicet  corneam  cum 
acu  canulato^  ut  fugendo  extrahant  catarac- 
tam.  Stephanus  Blancardus  , dans  fes  Ins- 
titutions de  Chirurgie  , première  partie  , 
chapitre  VIII,  a dit  qu’on  pouvoit  in  Jii^ 
prema  corne æ parte  exiguum  fieri  vulnufcu^ 
Lum  , Ù mediantibus  duobus  acubus , forticulce 
in  modum  conjunclis , cataraclam  extrahere» 
J’ai  vu  pratiquer  cette  méthode  à Paris  avec 
très-peu  de  Succès  par  le  tant  Sameux  Frère 
Corne,  qui  prétendoit  en  être  l’inventeur: 
Bernard  Albinus , dans  une  diSfertation  qu’il 
a Saite  Sur  la  catarade , & qui  ell;  la  XXXll®  des 
Chirurgicales,  recueillies  par  Haller,  nous 
a donné  la  £gure  d’une  pincette  pareille, 
qui , de  Son  temps , Sut  propoSée  par  un  Em- 
pirique. Freitag,  dans  la  dilTertation  Sui- 
vante du  même  Recueil , parle  d’aiguilles 
faites  en  forme  de  crochet , pour  retirer  la 
catarade.  D’autres  ont  propoSé  une  aiguil- 
le, renfermée  dans  une  petite  cannule;  elle 
avoit  à Sa  pointe  un  petit  pinceau , fait  de 
fils  d’or , qu’on  tournoit  entre  les  doigts  , 
pour  envelopper  entre  ces  fils  la  catarads 
& détruire  Ses  adhérences- 

Ces  moyens  Sont,  comme  nous  l’avons 
dit,  impoSSibles , ridicules  ou  dangereux. 
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principalement  lorfque  la  catarafte  dépend 
de  l’opacité  du  cridallin.  Je  ne  les  ai  rap- 
portés , qu’afin  qu’ils  ne  paruffent  pas  nou- 
veaux, Il  quelque  Charlatan  vouloir  en  faire 
ufage. 

Quand  on  aura  fait  l’Opération  de  l’une 
ou  de  l’autre  manière , on  appliquera  fur 
l’œil  malade  un  plumaceau  imbibé  de  blanc 
d’œuf  battu  avec  de  l’eau  de  plantain  , de 
rofes  ou  de  fureau  ; on  fermera  auffi  l’autre 
œil,  & l’on  fera  un  bandage  qui  puilfe  les 
couvrir  tous  les  deux.  Le  malade  reliera 
couché  fur  le  dos  ; les  rideaux  de  fon  lit  fe- 
ront fermés  , & les  fenêtres  de  la  chambre 
entre-ouvertes , de  manière  qu’il  n’y  entre 
que  peu  de  lumière.  11  ne  doit  pas  avoir 
la  tête  bien  élevée  ; & , du  refie , il  fe  tiendra 
dans  le  plus  grand  repos.  Selon  les  accidens 
qui  pourront  furvenir,  on  lui  fera,  outre  ces 
précautions,  quelques  faignées;  on  lui  don- 
nera des  lavemens,  & on  lui  fera  obferver 
une  diète  plus  ou  moins  rigoureufe,  atté- 
nuante, tempérante  &.  anodyne. 

Si,  quelques  jours  après  avoir  abattu  la 
cataraéle,  quoique  celle-ci  ne  fe  foit  point 
relevée , on  voyoit  une  nouvelle  opacité 
derrière  la  prunelle , qui  empêchât  le  ma- 
lade de  voir , il  faudroit  croire  alors  que 
cette  opacité  vient  de  la  membrane  du  crif- 
tallin  qui  a reûé  en  fituation,  & qui  df  de- 
venu opaque  5 ce  dont  nous  avons  divers 
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exemples  dans  le  fécond  volmne  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Chirurgie , p.  425 
& Avivantes  , ainA  que  dans  la  differtation 
de  M.  Tenon;  on  ne  peut  y remédier  au- 
trement , qu’en  la  retirant  tout-à-fait.  Si 
l’on  a fait  l’extraélion  du  criflallin  , il  peut 
également  arriver  que  cette  membrane  refte 
en  Atuation,  vu  qu’à  caufe  de  fa  tranfpa- 
rence  , on  n’auroit  pas  pu  la  diftingner  dans 
le  temps  de  l’Opération;  & par  la  fuite  de- 
venant opaque  , on  eA  pareillement  obligé 
delà  retirer.  Mais  ^ chez  quelques-uns,  cette 
opacité  fe  fait  plutôt  à la  capfulepoftérieure, 
& adhère  à l’humeur  vitrée  ; on  ne  peut  pas 
alors  efpérer  de  l’enlever. 


CHAPITRE  XVIII. 

Des  Opérations  pour  lés  Polypes* 

U A N D le  Polype  du  nez  eA  petit  com- 
me une  verrue , lorfqu’il  eA  muqueux  & qu’il 
n’eA  pas  trop  profondément  dans  la  narine, 
on  peut  efpérer  qu’on  le  détruira  par  l’ufage 
de  quelques  remèdes  cathérétiques  & deAi- 
catifs,  en  prenant  les  précautions  requifes, 
félon  la  figure  qu’il  a,  & la  place  qu’il  oc- 
cupe. Mais,  pour  peu  qu’il  foitgros  & élevé. 
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ces  remèdes  font  infuffifans,  & leur  ufage 
deviendroit  à la  fin  dangereux,  fi  le  Chi- 
rurgien s’opiniâtroit  à les  continuer , ou 
parce  que  les  parties  voifines  en  feroient 
endommagées , ou  parce  que  l’excroiflance 
deviendroit  cancéreufe  ; ce  dont  nous  avons 
divers  exemples. 

Les  Auteurs  anciens  & modernes  ont  , 
en  ce  cas , confeillé  d’en  faire  l’extirpation 
avec  la  ligature  ou  avec  le  fer.  On  peut  allez 
facilement-  faire  la  ligature  de  ceux  qui  ont 
une  racine  qui  leur  fert  comme  de  pied, 
qui  ne  font  pas  trop  avant  dans  le  nez,  8c 
qui  fe  trouvent  implantés  à un  des  côtés  , 
ou  de  la  cloifon  du  nez , ou  des  os  voilins. 
Dionis,  dans  fon  Traité  des  Opérations, 
parle  d’une  aiguille  dé  plomb,  au  moyen  de 
laquelle  on  porte  un  fil  ciré  , par  un  de  fes 
bouts,  autour  de  la  racine  du  polype;  on  a 
fait  auparavant  un  nœud-coulant  8c  large 
à ce  fil.  On  le  fait  palTer  avec  une  pincette 
par-delà  le  corps  du  polype , jufqu’à  fa  ra- 
cine ; alors  on  retire  les  deux  bouts  du  fil 
hors  du  nez,  par  l’un  8c  par  l’autre  côté, 
c’eft-à-dire , qu’avec  l’aiguille  on  en  retire 
un  bout  par  le  palais , 8c  qu’on  retient  l’au- 
tre qui  efi  refié  hors  du  .nez;  on  tire  ces 
deux  bouts,  pour  ferrer  le  nœud  qu’on  a fait 
au  fil , 8c,  par  fon  moyen , lier  le  polype  à 
•fa  bafe. 

Heijîer  y dans  le  Chapitre  LXXI,dit 
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avoir  fait  , avec  tout  le  fuccès  poffible , la 
ligature  d’un  polype , en  portant  un  fil  au- 
tour, avec  une  aiguille  à pointe  obtufe,8c 
femblable  à celle  dont  on  fe  fert  pour  faire 
la  ligature  de  l’artère  intercoftale.  D’autres 
ont  confeillé  de  ferrer  le  polype  avec  une 
petite  verge  de  plomb,  bien  flexible,  ou 
d’argent , dont  on  puifTe  entortiller  en- 
femble  les  deux  bouts , afin  de  ferrer  affez 
pour  interdire  toute  communication  entre 
la  racine  & le  corps  du  polype^  qui  tombe 
gangrené  8c  mortifié.  Il  faut  , pour  faire 
ces  ligatures,  fi  le  polype  cède  affez  pour 
pouvoir  être  allongé,  le  tirer  en  bas  avec 
une  pincette  prefque  hors  du  nez , afin  de 
porter  plus  facilement  le  fil  en  haut  contre 
la  partie  du  nez  fur  laquelle  s’implante  la 
racine  du  polype. 

Cornélius  Celfiis  ^ Liv.  VII , Chapitre  X, 

dit,  en  parlant  du  polype  du  nez, /£r/-Aa;72<?;2/é> 
aciuo  in  modum  fpathce  fado  refolvereab  ojfe 
oportct , adhibitâ  diligentiâ  , ne  intrà  carti- 
lago  lædatur.  Ubi  abfci[fus  ejl  unco  ferra- 
mento  extrahendus  ejl.  On  demande  quel  efl 
cet  inflrument,  fait  en  forme  de  fpatule , 
dont  parle  ( Voyez  la  longue  note 

âlHeiJler , §.  V.  du  Chapitre  cité.  ) Selon 
les  apparences , ce  pouvoir  être  quelque  ef- 
pèce  de  biffouri  fait  comme  une  fpatule, 
une  flèche  ou  une  lance  , droit  ou  un  peu 
courbe , 8c  à pointe  obtufe  : il  étoit  nud  ou 
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caché  dans  une  gaine,  dont  cependant  fon 
tranchant  pouvoit  fortir.  Telles  font,  au 
moins  , les  figures  qu’on  en  voit  à la  table 
IV  du  ITaité  des  polypes  de  M.  Z^’vrer,  aux 
numéros  Xi  , Xii  & XIII.  Cet  indrument 
doit  fe  porter  contre  la  partie  du  nez , par 
laquelle  on  volt  qu’on  pourra  plus  facile- 
ment arriver  jufqu’à  la  racine  du  polype. 
Lorfqu’on  y efl  parvenu , on  en  élève  le 
manche,  & on  le  fait  tourner  de  manière 
que  la  lame  s’incline  vers  la  racine  du  po- 
lype; on  la  coupe,  en  tirant  en  même-tems 
le  polype  en  bas  avec  un  crochet  ou  une 
plncette. 

Mais  la  racine  du  polype  peut  être  Ci  large 
,&  fi  avant  dans  le  nez,  qu’il  ne  fort  pas  pof- 
fible  d’en  faire  la  ligature  , ni  de  la  couper 
près  du  lieu  où  elle  s’implante  ; en  ce  cas, .il 
en  faut  faire  l’extirpation  avec  de  petites 
pinces  ou  avec  des  tenettes  à mors  concaves 
& fenêtrés  , telles  que  Gare?igeot  les  a dé- 
crites dans  fon  Traité  des  Inlirumens.  On 
introduit  peu  à peu  .ces  tenettes  dans  la  na- 
rine où  s’eft  accru  le  polype  ; le  malade,  pour 
ce , renverfe  la  tête  en  arrière  , & on  la  fait 
tenir  ferme  en  cette  fituation.  On  introduit 
les  tenettes , le  plus  avant  qu'’il  eft  poffble, 
jufqu’à  la'  racine  du  polype  ; ôc  quand  on  a 
ferré  celle-ci,  on  en  tourne  les  branches  légè- 
rement d’un  côté  & de  l’autre,  en  faifant  des 
demi-tours.  On  tire  fucceffivement  ôc  lés^è- 
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rement  en  bas,  jufqu’à  ce  que  le  polype  ibît 
déraciné  , & refte  engagé  entre  les  mors  des 
tenettes.  Il  ne  faut  pas  ufer  de  promptitude 
ni  de  violence  en  tirant  ainli  le  polype  avec 
les  tenettes , & en  faifant  ces  demi-tours  ; 
non-feulement  pour  éviter  de  l’arracher  par 
. morceaux , de  telle  forte  qu’on  ne  pourroit 
plus  en  pincer  la  racine , mais  principale- 
ment afin  de  ne  pas  enlever  quelque  portion 
de  l’os  ethmoïde  , des  os  turbinés,  du  vomer 
ou  de  la  cloifon  du  nez , 8c  en  outre  dans 
la  crainte  de  caufer  une  hémorrhagie  confi- 
dérable  ôc  dangereufe,  ce  dont  nous  avons 
quelques  funefies  exemples. 

• Lorfque  la  narine  eft  tellement  bouchée 
& remplie,  qu’on  n’y  peut  pas  fi  facilement 
introduire  & faire  tourner  les  tenettes  , 
quelques  Auteurs  ont  confeillé  de  faire  une 
incifion  à l’aile  du  nez , contre  la  joue.  Les 
Anciens  ont  même  propofé  de  couper,  fé- 
lon la  longueur  du  dos  du  nez,  8c  d’en  faire 
la  réunion,  dès  qu’on  a fait  l’Opération. 
Mais  de  pareilles  incifions  font  rarement 
nécefifaires , parce  que  le  nez  ayant  cédé  à 
raccroilTement  du  polype,  pour  l’ordinaire 
cède  pareillement  à l’introduélion  des  te- 
nettes. 

Si  le  polype, par  ladireélionde  fa  racine, 
fe  porte  vers  le  fond  delà  bouche,  8c  pend 
par-derrière  le  palais  dans  le  gofier,  on  doit 
l’extirper  par  ce  côté  avec  des  tenettes  cour- 
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bes,  qui  puiffent  monter  par-derrière  le  voile 
du  palais  &.  pénétrer  dans  la  cavité  de  la 
narine  interne,  dans  laquelle  la  racine  du 
polype  edimplantée. On  exécute  les  mêmes 
mouvemens  que  nous  avons  dits , en  faifant 
tourner  les  tenettes  jufqu’à  ce  que  le  polype 
foit détaché;  mais,  dès  qu’on  fent  qu’il  l’efl:, 
il  faut  élever  un  peu  le  manche  de  l’inflm- 
ment  vers  le  nez  , afin  de  pouvoir  tirer  plus 
aifément  le  polype  hors  de  la  narine  & de  la 
bouche.  Quelquefois  le  polype  produit,  par 
fa  grolTeur  & fa  pefanteur  , une  tenfion  fi 
confidérable  au  palais  mobile  , qu’on  ne 
peut  pas  fi  bien  porter  les  tenettes  jufques 
derrière  la  luette,  ni  les  faire  pénétrer  dans 
la  fente  nafale.  On  peut , en  pareil  cas , faire 
une  incifion  .longitudinale  à côté  de  cette 
fente,  c’efi-à-dire  , couper  avec  un  bifiouri 
la  cloifon  charnue  du  palais , afin  qu’elle 
réfifle  moins  à rintroduéfion  des  tenettes. 
MM.  Manne  & Petit  nous  ont  donné  quel- 
ques exemples.,  qui  prouvent  qu’on  le  peut 
faire  fans  aucun  accident  grave.  Quand  il 
y a deux  polypes,  dont  l’un  pend  dans  la 
narine,  8c  l’autre  dans  le  gofier , ce  dernier 
eft  ordinairementleplus  voÎLimineux.  Il  con- 
vient de  le  retirer  le  premier;  l’autre  le  fuit 
pour  l’ordinaire  , vu  qu’ils  ont  prefque  tou- 
jours une  racine  commune. 

Nous  avons  dit  qu’il  pouvoir  arriver  une 
hcmorrhagie,  quand  on  fait  l’extirpation  du 
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polype  ; û elle  eft  peu  confidérable , ilfaut^ 
lorfquil  s’eü  écoulé  un  peu  de  fang,  faire 
refpirer  par  le  nez,  des  eaux  aflringentes  , 
& remplir  la  narine  avec  des  tentes  trem- 
pées dans  ces,  eaux,  & recouvertes  de  pou- 
dres de  même  vertu  : mais , fi  elle  étoit  con- 
fidérable, ce  qui  indiqueroit  qu’elle  vient 
de  haut  & de  la  partie  poftérieure,  il  fau- 
droit  tirer  les  tentes  par  la  narine  interne, 
jufques  contre  les  endroits  d’où  fort  le  fang. 
Pour  cela  faire  , on  a une  petite  verge  de 
plomb , munie  d’un  trou  à fa  pointe , pareil 
à celui  d’une  aiguille,  dans  lequel  on  paffe 
un  fil  double  & ciré.  On  la  fait  pafTer  par 
la  racine  externe , & on  la  conduit  fur  les 
os  du  palais  jufques  dans  le  gofier.  Pour 
lors  on  en  abaiffe  la  pointe , & on  la  tire  en 
bas  avec  un  doigt  ou  avec  des  pincettes. 
On  fe  faifit  d’un  des  fils  qu’on  tient  ferme , 
on  retire  par  le  nez  cette  efpèce  d’aiguille  , 
jufqu’à  ce  qu’elle  ait  abandonné  le  fil,  dont 
un  des  bouts  , après  cette  manœuvre  , eff 
hors  du  nez  8c  l’autre  pend  dans  la  bouche  : 
on  attache  à celui-ci  une  tente  imprégnée 
de  quelques  aftringens , 8c  on  la  fait  pé- 
nétrer dans  la  narine  interne  , en  tirant 
le  fil  par  l’externe. 

M.  Gouiard,  dans  le  vol.  de  l’année  i74ode 
l’Académie  Royale  des  Sciences,  page  626, 
décrit  une  fourchette  a deux  branches  cour- 
bes, qui  ont  à leur  extrémité  deux  petits 
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yeux  5 dans  lefquels  on  paffe  un  fil  qui  y eft 
tranfverfalement  pofé.  On  porte  ces  bran- 
ches dans  la  bouche  , derrière  le  palais,  con- 
tre les  narines  internes  ; quand  on  croit 
qu’elles  y font  placées,  on  introduit  parla 
narine  externe  un  crochet  obtus , avec  le-" 
quel  on  tâche  de  faifir  le  fil,  pour  le  tirer 
en  dehors , de  manière  qu’une  de  fes  extré- 
mités refte  dans  la  bouche  , & que  l’autre 
pende  hors  du  nez;  on  attache  enfuite  & 
on  tire  la  tente,  comme  nous  venons  de  le 
dire. 

J’ai  vu  un  Chirurgien  de  Paris  fe  fervir 
d’une  cannule  un  peu  courbe,  comme  une 
fonde  pour  femmes , 8c  ouverte  aux  deux 
extrémités  : fur  l’extrémité  qui  terminoit  la 
courbure, (c’étoit  celle  qu’on  portoit  dans 
la  bouche  , comme  nous  l’avons  dit  de  la 
petite  verge  de  plomb ,)  s’avançoitune  lame 
d’acier  qui  y faifoit  faillie  d’une  dem.i-ligne; 
cette  lame  étoit  pareille  à celles  qui  fervent 
de  fpirale  aux  montres;  elle  étoit  munie  d’un 
trou,  dans  lequel  on-  faifoit  palier  un  fil 
double  : le  dos  de  la  courbure  de  la  cannule 
fe  tenoit  en  haut , de  forte  que  le  bec  pen- 
doit  ‘en  bas  vers  le  gofier.  Dès  qu’on  avoît 
outre-pafie  -le  palais  mobile  , de  manière  à 
découvrir  la  pointe  de  Tinfirument  derrière 
la  luette,  on  pouffoit  la  lame  en-dedans  vers 
le'  pharynx  , de  façon  que  celle-ci  fe  portoit 
à l’infiant  par  le  pli  quelle  faifoit  en  fartant 
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de  la  cannule  , vers  la  voûte  du  palais  ; en- 
droit où  l’on  pouvoit  facilement  prendre 
un  des  fils  avec  les  doigts,  & y attacher  une 
tente  : on  retiroit  enfuite  la  cannule  & la  lame 
par  le  nez. 

Comme  il  n’efi  pas  toujours  poffible  de 
retirer  entièrement  les  polypes  avec  leurs 
racines,  P aul Æginete , ALbucafis,  6c  d’autres 
Auteurs  anciens,  ont  confeillé,  pour  confu- 
mer  les  morceaux  qui  peuvent  y être  reliés, 
de  fe  fervir  d’une  petite  corde  ou  ficelle , 
qu’on  fait  pafier  par  la  narine  dans  le  gofier  ; 
elle  a plufieurs  nœuds  à deux  , trois  ou  qua- 
tre lignes  l’un  de  l’autre,  afin  que  la  faiiant 
pafier  à diverfes  reprifes  de  la  narine  vers 
le  gofier,  6c  fucceffivement  du  golier  vers 
la  narine , ces  nœuds  puifient  froifier  6c  dé- 
truire le  refie  des  racines  du  polype.  Mais, 
pour  peu  que  ces  racines  folent  hautes,  fi 
elles  ne  fe  détruifent  pas  par  la  fuppura- 
tion  , la  ficelle  ne  faurolt  être  que  de  peu 
d’utilité  : en  effet , glifiant  plutôt  fur  le  fond 
du  nez  , c’efi-à-dire , fur  les  os  du  palais , cc 
n’efi  que  difficilement  qu’elle  peut  toucher 
ces  racines. 

M.  Levret  dans  fon  Traité  des  Polypes, 
Table  IV,  fig.  XVII,  a décrit,  pour  fer- 
vir au  lieu  de  cette  ficelle , un  infiniment 
compofé  d’un  fil  d’argent  flexible.,  autour 
duquel  efi  roulé,  en  forme  de  fpirale,  un  fil 
de  laiton,  L’une  de  fes  extrémités  efi  un 
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manche  de  bois,  pareil  à celui  d’un  couteau, 
& l’autre  finit  par  une  pointe  obtufe.  On 
fait  paffer  celle-ci  par  la  narine  externe  juf-^ 
ques  dans  le  gofier,  pour  la  faifir  avec  une 
pincette , &.  la  tirer  hors  de  la  bouche , com- 
me nous  l’avons  dit  des  autres  infirumens. 
Pour  lors  le  fil  ou  la  petite  verge  d’argent, 
qui  fert  d’arc  au  fil  de  laiton , fe  plie  ; l’arc 
de  fa  courbure  appuie  contre  la  partie  fu- 
périeure  du  nez , ou  contre  la  voûte  qu’il 
forme.  On  fait  palier  & repalîer  cet  inllru- 
ment  du  nez  dans  la  bouche,  & de  la  bou- 
che dans  le  nez;  pendant  cette  manœuvre, 
les  arcs  de  la  fpirale  rencontrent  & détrui- 
fent  les  racines  du  polype.  Quoique  M.  Le- 
vret  paroille  fouvent  très-zélé  pour  les  in- 
ventions , nous  devons  cependant  louer  la 
modération  avec  laquelle  il  a propofé  celle- 
ci.  C’eft,  tout  au  plus,  pour  détruire  les  po- 
lypes muqueux  qui  pourroient  fe  trouver 
dans  ces  parties.  11  n’eft  que  trop  vrai  que 
quand  ces  racines  font  reliées  après  l’extir- 
pation ou  l’incifion  des  polypes,  on  ne  doit 
en  attendre  la  deftruélion  totale  que  par  la 
voie  d,e  la  fuppuration  qu’on  procure  en 
mettant  en  ufage  les  moyens  de  l’art  que 
leur  fituation  & la  ftruélure  de  la  partie  per- 
mettent. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  excroillan- 
.ces  polypeufes,  qui  ont  leurs  racines  hautes 
vers  l’os  ethmoïde  , 6c  l’apophyfe  nafale  de 
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l’os  maxillaire  , ont  aufli  des  appendices 
qui  rempliffent  le  finus  maxillaire.  Il  n’eft 
pas  polTible  d’avoir  de  lymptômes  de  cet 
accident,  que  lorfque  le  polype  a acquis  ua 
volume  fl  confidérable , dans  ce  finus,  qu’il 
a détruit  les  os  du  palais  qui  en  forment 
le  fond , ou  la  portion  de  l’os  maxillaire 
qui  en  efi;  la  paroi  externe.  Ruifck,  dans 
i’Obfervation  77  de  la  Centurie  première , 
dit  avoir  vu  deux  fois  des  polypes  dans 
l’antre  âf Higmor.  La  première  fois  fut  dans 
un  cadavre.  Secundo,  vice  eos  offendi  ^ dit-il, 
pag.  77  du  Tome  I de  fes  Ouvrages,  in  eo^ 
dem  Higmori  antro  ann.  i6yg  , præjenti-' 
bus  ex  perds  Chirurgis  Magijiro  P etro  Adria- 
ni  Magijiro  Van-Ulfen:  fcdicet  in 

muliere  quadam , quce  à malæ-  tumore  & gin- 
givarum  excrefcenda  maligna  pejjime  habe^ 
bat.  Pojl  excrefcentiæ  amputationem , den- 
tium  aliquot  molanum  evuljionem  , mujjerunt , 
me  prœfente,,  partem  affeclam  fnpj'à  citati  JVla- 
gifîri  ad  antri  dicU  cavitatem  ajque  cauterio 
ailuali  , è qiia  fequentibus  diebus  minimo  dd 
gito  plurtmos  polypos  extraximiis. 

Nous  avons  l’exemple  de  Cowper,  qui  ayant 
percé  l’alvéole  d’une  dent  molaire , vint  à 
bout  non- feulement  d’évacuer,  par  cette 
partie  , la  matière  d’un  o:^ène , qui  du  nez 
avoit  gagné  & s’étolt  etendue  dans  cet  an- 
tre , mais  encore  d’y  porter  les  remèdes  con- 
venables’ Ôt  la  perfonne  fut  guérie.  Dans 

l’exemple 
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l’exemple  rapporté  par  Ruifch^  ce  fut  un 
bonheur  d’avoir  ouvert  l’antre  ^Higmor 
par  cet  endroit  , pour  en  faire  fortir  les 
polypes  , qui,  encore,  félon  la  figure  qu’il 
nous  en  a donnée , reffembloient  à des  hy- 
datides. 

Mais  fi , par  le  défaut  d’une  maladie  lo- 
cale aux  gencives  , aux  dents  & à leurs  al- 
véoles , on  ne  fe  doutoit  point  de  l’exiflence 
de  quelqu’excroiffance  polypeufe  dans  cet 
antre , il  feroittrop  téméraire  de.  tenter  cette 
Opération  ; ou  fi  l’on  vient  à reconnoître 
la  préfence  d’un  polype  dans  cette  partie, 
par  le  dégât  qu’il  y auroit  fait,  comme  nous 
l’avons  dit  ci-defTus , l’extirpation  ell  ordi- 
nairement inutile  ; parce  que  , pour  peu 
qu’on  en  laifTe , il  fe  dilate  & s’accroît  tou- 
jours de  plus  en  plus.  J’ai  vu  une  excroif- 
fance  polypeufe,  qui  étolt  tellement  fituée, 
qu’elle  avoit  Inférieurement  détruit  les  os 
du  palais  ; elle  rempliffoit  la  bouche,  & 
avoit  antérieurement  confumé  l’os  maxil- 
laire ; fupérieurement  elle  faifoit  prefque 
fortir  l’œil  de  l’orbite  : enfin,  elle  détruifit 
la  voûte  de  l’orbite , fit  compreffion  fur  le 
cerveau,  & le  malade  mourut  apopledique. 
L’Obfervation  de  M.  Levret,  qui  fe  trouve 
à la  page  335  & fuivantes  de  l’Ouvrage 
cité , eft  digne  de  remarque  : c’étoit  un  énor- 
me affemblage  d’excroiffances  polypeufes  , 
qui  avoient  rempli  les  narines , le  gofier, 
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les  finus  & tous  les  antres  ; elles  avoient 
détruit  & réparé  les  os , de  manière  que  le 
viiage  étoit  on  ne  peut  pas  plus  difforme. 

Quand  les  amygdales  font  devenues  skir- 
rheufes , ôc  qu’il  n’ell;  pas  poffible  d’en  pro- 
curer la  réfolution  ^ on  doit  aiiffi  les  cou- 
per ou  les  extirper , pour  rendre  la  déglu- 
tition plus  facile,  & la  voix  plus  agréable. 
Le  célèbre  Sharp  confeille  d’en  faire  la  li- 
gature de  la  manière  fuivante.  Si  la  bafe 
de  la  glande  ell;  moins  groffe  que  Je  refie , 
on  y portera  un  lacet  de  fil,  qu’on  attachera 
pour  ce  au  fommet  d’une  fonde  courbe  ; 
on  entourera  la  glande  avec  ce  lacet;  de-là, 
on  retirera  peu-à-peu  la  fonde,  on  tiendra 
la  main  gauche  ferme  contre  la  bafe  de  la 
tumeur  , tandis  qu’avec  la  droite  on  fera 
un  nœud  , qu’on  ferrera  plus  ou  moins  , 
félon  le  plus  ou  moins  grand  volume , 
& la  dureté  plus  ou  moins  confidéra- 
ble  de  . cette  bafe.  On  coupe  les  fils , & on  les 
laiffe  affez  courts  pour  qu’ils  ne  puiffent  pas 
incommoder  le  malade. 

Si  les  amygdales,  ajoute  le  même  Au- 
teur, font  d’une  figure  conique,  de  manière 
à faire  craindre  que  le  lacet  ne  glilfe  , en 
ferrant  le  nœud;  on  prend  une  aiguille  un 
peu  courbe,  portée  fur  un  long  manche,  8c 
munie  d’un  trou  vers  fa  pointe , dans  lequel 
on  a paffé  un  fil  double.  On  perce  avec  elle 
•la  bafe  de  la  glande  ; cela  fait , on  prend  , 
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avec  un  crochet,  le  fil  qui  fe  trouve  double, 
on  le  coupe  en  deux,  on  le  tient  fermement 
pour  retirer  l’aiguille  : on  lie  avec  un  des  fils 
la  partie  fupérieure,  & avec  l’autre  la  partie 
inférieure  de  la  glande  , en  ferrant  les  noeuds 
& coupant  les  fils  , comme  nous  avons  dit 
de  le  faire , dans  le  premier  cas.  Quoique 
j’aie  vu  M.  Sharp  faire  cette  ligature  avec 
beaucoup  de  facilité,  & les  amygdales  tom- 
ber, par  ce  moyen,  en  peu  de  jours,  néan- 
moins je  me  fuis  convaincu  , par  ma  pro- 
pre expérience,  qu’il  eff  moins  douloureux 
& beaucoup  plus  expéditif  de  les  extirper 
avec  le  fer  : je  n’ai  jamais  vu  arriver  l’hé- 
morrhagie, dont  quelques-uns  paroiffent 
avoir  eu  tant  de  peur. 

Lorfque  les  amygdales  ont  une  petite 
bafe  , on  la  peut  couper  avec  un  biifouri 
long,  à pointe  obtufe , 8c  dont  la  lame  ne 
doit  pas  être  bien  large.  Si  on  ne  peut  pas 
couper  avec  ce  biftouri  toute  la  hauteur  de 
la  bafe  de  la  glande , qui  pour  lors  pend  , 
à caufe  de  la  portion  qu’on  en  a coupée;  il 
efl  facile  d’y  porter  des  cîfeaux  courbes  , 
avec  lefquels  on  coupe  le  reliant,  prenant 
garde  de  laiffer  tomber  le  corps  glanduleux 
dans  le  gofier.  Quand  la  fedion  a été  faite 
çxadement  8c  uniment,  8c  que  la  plus  gran- 
de partie  de  la  bafe  de  la  glande  a été  cou- 
pée , on  la  peut , quelquefois  fans  une  gran- 
de lacération  8c  fans  danger,  féparer  tout- 
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à-£ait  avec  les  doigts.  Si  la  tumeur,  cepen- 
dant , avoit  beaucoup  de  volume  en  toutes 
fes  parties , il  faudroit  porter  le  doigt  in- 
dex de  la  main  gauche  fur  fa  partie  fupé- 
rieure  pour  l’abailTer  , la  tenir  f^ermement , 
& pour  y faire  , avec  un  bidouri  qu’on 
tiendroit  de  la  main  droite  , une  incihon 
en  croix  jufqu’à  fa  bafe.  On  laide  fortir  le* 
fang  pendant  un  certain  tems  , on  l’arrête 
enluite  avec  quelques  eaux  adringentes , Sc 
on  coupe  avec  le  même  bidouri , ou  avec 
les  cifeaux  courbes , les  angles  qui  réfultent 
de  cette  incidon  cruciale.  Le  doigt  index 
de  la  main  gauche  fert , non-feulement  à 
diriger  l’incilion  , mais  audi  à foutenir  la 
glande , à l’émouvoir  & à la  pouder  à me- 
Lure  qu’elle  cède.  On  peut  quelquefois 
faidr  & tirer  les  angles  ou  les  pointes  avec 
une  pincette  ou  avec  un  crochet  pour  les 
mieux  couper  avec  le  bidouri , ou  avec  les 
cifeaux.  L’intolérance  du  malade  nous  obli-  * 
ge  aflez  fouvent  à fufpendre  les  incidons; 
mais  je  puis  ad'urer,  d’après  l’expérience  que 
j’en  ai,  que  cette  Opération  n’ed,  quoi  qu’on 
en  dife,  ni  difficile,  ni  dangereufe:  ce  quied 
condrmé  par  les  expériences  du  célèbre  Nan- 
7ÎO/U,  dans  fon  Traité  deLla  Jimplicita  delmc- 
dicare^  page  166  8c  fuivantes. 

J’ai  extirpé,  en  1759,  à une  petite  dlle 
âgée  de  dx  mois,  une  tumeur  quelle  avoit 
lur  la  langue  ; cette  tumeur  étoit  mobile , 


DE  Chtrurgi.è.  573 

recouverte  d’une  membrane,  Sc  reffembloit 
à une  fécondé  langue  , un  peu  plus  grolfe, 
gonflée  8c  moins  confiflante.  ‘ Elle  s’élevoit 
fur  fon  pied  de  deffus  la  bafe  de  la  langue 
naturelle  , un  peu  plus  du  côté  gauche,  8c  un 
peu  au-deffus  de  l’épiglotte.  J’ai  dit  qu’elle 
étoit  mobile , 8c  réellement  elle  la  pou/foit 
quelquefois  jufques  contre  les  dents,  8c  la 
portoit  d’un  côté  à l’autre , enfuite  la  tiroit 
en  bas.  Cette  petite  fille  ne  pouvant  téter, 
deflechoit  8c  maigriffoit  tellement  , qu’il 
me  parut  néceffaire  d’en  faire  l’extirpation. 
Je  fis  paffer  un  nœud,  le  plus  bas  qu’il  me 
fut  poffible , vers  la  racine  du  pied  de  cette 
tumeur  , 8c  le  ferrai  autant  qu’il  fut  en  moi; 
néanmoins  la  tumeur  ne  fe  gonfla  pas  , 8c 
au  bout  de  quatre  jours , je  ne  m’apperçus 
point  qu’elle  fe  diipofât  à fe  féparer  , ce 
qui  fit  que  je  me  déterminai  à faire  une  fé- 
condé ligature  , un  peu  au-deffus  de  la  pre- 
mière , après  laquelle  la  tumeur  devint  alfez 
groflfe  pour  ne  pouvoir  être  avalée.  Je  fus , 
vingt-quatre  Heures  après,  voir  la  malade; 
je  coupai  la  tumeur  avec  des  cifeaux  entre 
les  deux  ligatures  : j’en  fis , de  cette  manière , 
l’extirpation,  qui  ne  fut  fuivie  ni  d’hémor- 
rhagie , ni  d’aucun  autre  accident.  L’enfant 
leta  tout  de  fuite  avec  avidité  8c  facilité.  La 
fubflance  interne  de  la  tumeur  étoit , comme 
celle  d’un  fie , fpongieufe  8c  très-femblable 
à celle  des  corps  caverneux,  ou  de  la  rate  du 
bœuf.  Aa  iij 
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Les  polypes  de  la  matrice  & du  vagin , 
ainli  que  toutes  les  autres  tumeurs  farcoma- 
teufes,  ne  peuvent  fe  guérir  que  par  l’extir- 
pation. La  facilité  à la  faire,  & le  fucçès  qui 
la  fuit , dépendent  de  la  groffeur , plus  ou 
moins  confidérable  , de  la  racine  du  polype? 
& de  la  hauteur  de  l’endroit  où  il  s’efl;  im- 
planté. Les  tumeurs  farcomatçufes , qui  ont 
une  bafe  large  & groffe,  ne  peuvent  être  ex- 
tirpées ; il  y auroit  trop  de  danger  à le  faire  ; 
& même  les  polypes  de  la  matrice  ne  per- 
mettent l’extirpation  que  quand  ils  en  on,t 
outre-paffé  l’orifice  , de  manière  qu’ils  fe 
trouvent  pour  la  majeure  partie  dans  le 
vagin. 

M.  Levret  rapporte  dans  le  troifièm.e  tome 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie , deux  exemples  de  polypes  utérins 
très-gros,  qui  furent  détâchés  en  tournant 
toujours  le  polype  du  même  côté,  de  telle 
forte  qu’on  en  tordit  la  racine  : mais  il  nous 
dit  de  ne  pas  avoir  de  confiance  en  cette 
pratique,  à moins  qu’on  n’en  puiffe  toucher 
la  racine  avec  les  doigts;  8c  feulement  dans 
le  cas  où  on  la  trouve  très-ténue  , longue  , 
8c  point  attachée  trop  haut  dans  la.  ca- 
vité de  l’utérus  , mais  plutôt  au  bord  de 
fon  orifice  , où  on  peut  encore  la  tenir  fer- 
me avec  de  petites  pinces,  afin  qu’en  tordant, 
les  parties  voifines  ne  foient  point  ébranlées, 
8c  que  l’héiAorrhagie  foit  moins  à craindre. 
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On  lit  plufieurs  exemples  de  polypes  déchi- 
rés ôc  détachés  avec  force  par  des  Chirur- 
giens ignorans , ou  par  des  Sages-Femmes 
brutales  j les  malades  en  font  mortes,  ou  à la 
fuite  d’une  hémorrhagie  confidérable , ou  par 
l’inflammation  & la  gangrène  , communi- 
quées aux  parties  voifines.  11  efl  des  prati- 
ciens qui  n’ont  pas  craint  de  couper  avec  le 
fer  les  polypes  utérins  à leur  racine  ; mais, 
comme  on  en  raconte  des  événemens  heu- 
reux 8c  malheureux,  la  pratique  a démontré 
que  la  meilleure  méthode  étoit  d’en  faire 
la  ligature. 

Quelquefois  le  polype  defcendant  de  la 
matrice  dans  le  vagin  , tire  avec  lui  le- 
fond  de  l’utérus,  qui  étant  renverfé  , pré- 
fente dans  le  vagin  une  furface  convexe 
aiTez  femblable  au  fond  d’un  baffin , ou 
à un  cul-de-lampe , d’où  pend  le  corps 
polypeux.  Il  efl;  très  - facile  en  pareil  cas 
de  faire  une  ligature  à la  racine  du  poly- 
pe , en  y portant  un  fil  qu’on  tourne  tout 
autour  de  cette  racine  avec  une  petite  verge 
de  plomb  ou  d’argent  flexible  , qu’on  noue 
enfuite  8c  qu’on  ferre  de  la  même  manière 
que  nous  l’avons  enfeigné  pour  le  polype 
du,  ne^.  Plus  la  racine  efl  haute , plus  il 
efl  difficile  d’y  porter  le  fil  8c  de  la  ferrer, 
M.  Levret  confeille  en  ce  cas  de  tirer  le  po- 
lype en  bas,  le  plus  qu’on  le  peut  faire 
fans  nuire , avec  une  efpèce  de  pince 

Aaiv  - 


i57^  Traité  des  Opérations 
dont  il  a donné  la  ligure  dans  la  Table 
III.  de  Ibn  Traité  du  Polype.  Cet  inlirument 
eli  comme  des  tenettes  courbes,  pareilles  à 
celles  que  nous  avons  indiquées  en  parlant 
du  polype  du  nez  ; il  ed  plus  grand  ; les  mors , 
& les  yeux  ou  les  trous  dont  il  ed  percé,  font 
audi  plus  grands  & plus  longs.  Quelques 
Opérateurs  ont  fait  la  ligature  du  polype 
en  perçant  avec  une  aiguille  fa  racine  , 
lorsqu’elle  ed  alfez  greffe;  enfuite  divifant 
en  deux  les  dis  de  la  dcelle  qu’ils  y avolent 
engagée , ils  y faifoient  deux  ligatures , l’une 
à la'partie  antérieure,  & l’autre  à la  podérieu- 
re  , ou  bien  une  de  chaque  côté,  adn  d’en 
mieux  ferrer  la  racine. 

Comme  on  ne  peut  pas  toujours  fai- 
re , feulement  avec  les  doigts , la  ligature 
à la  partie  la  plus  élevée  de  la  racine  du 
polype  , bien  qu’on  ait  tiré  celui-ci  en 
bas  avec  des  tenettes  ; M.  Levret  nous  a 
donné  dans  les  tables  l,  II , III , V & VI, 
de  l’ouvrage  cité  , les  dgures  de  quelques 
îndrumens  avec  lefquels  on  peut  por- 
ter la  ligature  plus  haut  qu’on  ne  peut 
atteindre  avec  les  doigts.  Nous  en  décri- 
rons deux  : comme  ils.  nous  paroiffent 
les  plus  dmples  , ils  font  peut-être  aufd 
les  plus  utiles.  Le  premier  ed  une  pin- 
cette  à anneaux,  pareille  à celle  dont  on 
de  fert  ordinairement  dans  les  panfe- 
mens  des  plaies  ; fes  extrémités  font 
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percées  fur  les  côtes  : à l’endroit  ou  les 
deux  branches  s’uniffent  au  moyen  d’un 
clou , font  fichées  tranfiverfalement  deux 
autres  petites  branches  qui  font  faillie  en 
dehors  de  trois  ou  quatre  lignes , ou  un 
peu  plus;  elles  font  auffi  percées.  Les  an- 
neaux où  l’on  pafife  les  doigts  font  égale- 
ment percés  à leur  partie  fupérieure  ; 
en  outre  il  y a un  fillon  creufé  circulai- 
r-ement  dans  l’épailïeur  de  ces  anneaux,  à 
la  face  externe.  On  pafife  un  fil  par  le  trou 
qui  efi;  à la  partie  fupérieure  d’un  de  ces 
anneaux;  on  l’engage  dans  le  trou  de  la 
petite  branche  tranfverfale  du  même  côté, 
pour  aller  gagner  le  troifième  & dernier 
trou  qui  efi:  à l’extrémité  fupérieure  de 
la  branche  de  la  pincette  , toujours  du 
même  côté.  Là , on  fait  au  fil  un  nœud 
affez  large  pour  que  le  polype  y puifife 
paffer , & l’autre  extrémité  du  fil  fe  pafife 
dans  les  trois  trous  dé  l’autre  branche  de 
la  pincette  ; favoir  , dans  celui  de  l’ex- 
trémité fupérieure , dans  celui  du  ra- 
meau tranfverfal,  & finalement  dans  celui 
qui  efi  auffi  percé  dans  la  partie  fupé- 
rieure de  l’anneau  de  ce  côté.  On  fait  ti- 
rer en  bas  le  corps  du  polype  avec  des 
tenettes  , s’il  en  efi  befoin  ; on  le  fait 
paffer  dans  le  nœud  ; on  fait  avancer  ce 
dernier  jufqu’à  la  racine  du  polype.  Lorf- 
qu’il  y efi  parvenu  , on  introduit  les  deux 


378  Traité  des  Opérations 
doigts  indicateurs  dans  les  anneaux  de  la  pin-- 
cette,  on  met  les  autres  doigs  tranfverfale- 
ment  entre  les  anneaux  & le  fil , pour  que 
ces  anneaux  s’écartent  latéralement , quand 
on  dilate  Sc  qu’on  éloigne  les  branches  de  la 
pincette  : en  ouvrant  ainli  ces  branches , le 
nœud  qu’on  a fait  au  fil , fe  ferre.  Quand 
on  croira  l’avoir  bien  ferré,  on  rapproche- 
ra les  anneaux  pour  tirer  davantage  le  fil 
avec  quatre  doigts  fur  les  côtés  8c  en  bas , 
afin  de  ferrer  encore  plus  le  nœud.  Ces  fils 
doivent  être  noués  derrière  les  anneaux  , 
pour  qu’on  puiffe  les  mieux  tirer,  8c  afin 
qu’ils  n’échappent  pas,  lorfqu’on  ouvre  ou 
qu’on  referme  la  pincette. 

L’autre  inftrument  efl;  compofé  de  trois 
verges  plates  d’acier  bien  trempé  8c  ex- 
trêmement élaflique.  Ces  verges  font  ap- 
pliquées l’une  fur  l’autre  , 8c  ont  au  moins 
une  demi-ligne  d’épaifleur.  Celle  du  mi- 
lieu eft  plus  longue  que  les  autres , elle 
les  déborde  par  les  deux  bouts  de  deux 
ou  trois  lignes  ; ces  portions  qui  outre- 
pafTent,  font  percées.  Elles  font  toutes  les 
trois  unies  enfemble  à leurs  extrémités  8c 
a leur  milieu , au  moyen  d’une  vis  ou 
d’un  clou;  elles  doivent  être  pliées  à l’en- 
droit de  leur  union  mitoyenne , de  ma- 
nière qu’en  les  ferrant , elles  faffent  com- 
me une  pincette,  c’efl  - à - dire  , cju’il  faut 
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que  les  deux  extrémités  puiffent  fe  rappro- 
cher & fe  toucher.  Cet  inftrumenî  ed: 
tellement  élaflique,  que  fi  on  ceffe  de  fer- 
rer ces  deux  bouts , ils  s’écartent  avec  force 
& décrivent  un  grand  arc  en  fe  dilatant. 
Il  y a , fous  la  partie  mitoyenne  de  cet  inf- 
trument , qui , comme  nous  l’avons  dit , eft 
pliée,  un  anneau  qui  y efl  fixé.  Cela  pofé  , 
on  fait  paffer  un  fil,  ou  une  ficelle  dans  le 
trou  qui  eil: Supérieurement  à l’une  des  bran- 
ches; ce  trou,  comme  on  fait’,  efl;  creufédans 
la  portion  de  la  verge  du  milieu  qui  déborde 
les  deux  autres.  On  fait  au  fil  un  nœud 
allez  large  pour  que  le  corps  du  polype 
y puilfe  paffer  ; on  palfe  le  fil  dans  le 
trou  de  l’autre  branche , on  le  tire  en 
bas  , & on  en  attache  les  deux  bouts  à 
l’anneau  que  nous  avons  dit  être  à l’en- 
droit de  la  courbure  des  deux  branches  : 
mais , pendant  qu’on  porte  le  fil  jufqu’à 
la  racine  du  polype,  les  deux  branches 
de  l’infirument  doivent  être  attachées 
avec  Un  autre  lien  il  n’y  faut  cependant 
faire  qu’un  nœud  coulant  & facile  à dé^ 
faire.  Quand  on  a placé  comme  il  con- 
vient le  nœud  qui  doit  ferrer  la  racine 
du  polype  , 8c  qu’on  l’a  pouffé  fuffifam- 
ment  en  haut,  on  défait  , ou  on  coupe 
le  lien  qui  tient  les  branches  rapprochées; 
à'  l’infiant  elles  s’écartent  ôc  s’ouvrent  avec 
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violence  , à caufe  de  la  grande  élafticité  dont 
elles  jouiffent.  Leur  effet  , comme  on  le 
voit,  ne  fauroit  être  autre  que  de  ferrer 
le  nœud  en  tirant  en  même  temps  8c  fur 
les  côtés  le  fil , qu’enfuite  le  Chirurgien 
pourra  ferrer  encore  davantage  avec  les 
doigts. 

Huit  ans  après  la  publication  de  ces  inf- 
trumens,  M.  Levret  a propofé  dans  le  III. 
tome  des  Mémoires  de  FAcadémle  de  Chi' 
rurgie , un  autre  inflrument  pour  faire  encore 
plus  commodément  la  ligature  d’un  polype 
iitué  profondément  dans  la  matrice.  On  a 
beaucoup  recommandé  ce  dernier  à caufe  de 
fa  fimplicité.  Il  ell  compofé  de  deux  petits 
canons  ou  tuyaux  d’argent  gros  comme  une 
plumeaécrire,  pofés  parallèlementl’un  à côté 
de  l’autre,  8c  fondés  enfemble;  ils  ont  huit 
pouces  de  longueur.  Les  extrémités  fupérieu- 
res  de  chacun  d’eux  , ont  un  bord  retourné 
en  dedans  qui  efl  obtus  8c  liffe  ; il  y a , à la 
partie  externe  de  leurs  extrémités  inférieu- 
res, un  petit  anneau  qui  y efl  fixé.  D’une  au- 
tre part,  on  fe  munit  d’un  fil  d’argent  de 
coupelle , long  de  deux  pieds  8c  demi , un 
peu  plus  ou  un  peu  moins.  On  fait  paf- 
fer  ce  fil  par  un  des  tuyaux  que  nous  ve- 
nons de  décrire  ; on  le  Hit  fortir  par 
Textrémité  fupérieure  de  ce  tuyau , d’on 
on  en  tire  une  portion  pour  la  faire  paiïer 
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dans  l’autre  tuyau,  de  façon  cependant  que 
le  fil  forme  hor$  des  deux  orifices  un  arc 
affez  grand  pour  que  le  polype  y puifTe 
paffer  ; on  contourne  un  des  bouts  du  fil , & 
on  l’attache  à un  des  anneaux  que  nous  avons 
dit  devoir  être  à l’autre  extrémité  des  tuyaux. 
L’inflrument  étant  appareillé  de  cette  ma- 
nière , fuppofons , dit  l’Auteur , qu’il  y ait 
un  polype  forti  de  la  matrice  ôc  pendant 
dans  le  vagin;  il  faut,  après  avoir  fait  cou- 
cher la  malade  fur  le  dos , lui  avoir  fait 
plier  les  genoux  , & élargir  les  cuifTes  , 
conduire  l’arc  que  décrit  le  fil  fufdlt  par 
la  hauteur  de  l’ouverture  de  la  vulve,  en 
le  faifant  gliffer  un  peu  obliquement  par 
un  des  côtés  du  vagin  entre  ce  canal  & la 
tumeur  ; enfuite  on  pouffe  dans  le  tube 
le  fil  qui  eft  libre,  jufqu’à  ce  que  l’arc 
devienne  affez  grand  pour  pouvoir  com- 
prendre le  polype.  Pour  lors  on  doit  in- 
troduire un  doigt  de  ce  côté  pour  tâter 
fl  r arc  eü  bien  libre  & affez  ample , par- 
ce que , par  la  difficulté  qu’on  auroit  éprou- 
vée en  l’introduifant , il  pourvoit  s’être 
rétréci  , ou  tortué.  Après  l’avoir  trouvé , 
6c  l’avoir  arrangé  comme  ih  convient , 
on  fait  tourner  une  des  branches  de  l’arc 
fufdit  fur  l’autre  côté  du  polype , de  for- 
te que  celui  - ci  foit  bien  compris  dans 
l’arc  ; 6c  quand  on  a porté  avec  les  doigts 
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le  fil  jufques  contre  la  racine  du  polype,  on 
tire  le  fil  libre  par  en  bas , & on  l’affujétit  à 
l’anneau  du  tuyau  qu’il  parcourt , de  maniè- 
re qu’il  ne  puilTe  plus  fortir.  De-là,enfai- 
fant  tourner  les  tuyaux  toujours  du  même 
côté,  on  ferre  de  plus, en  plus  la  racine  du 
polype.  On  laiffe  l’infirument  pendre  hors 
de  la  vulve,  & on  l’affujétit  avec  un' banda- 
ge convenable.  On  tourne  chaque  jour  les 
tuyaux  du  même  côté  pour  ferrer  & amincir 
davantage  la  racine  du  polype;  ce  qu’on  fait 
jufqu’à  ce  qu’il  fe  fépare  tout-à-fait.  Lorfque 
la  ligature  efi:  bien  ferrée  , le  polype  dans  le 
vagin  fe  gonfle  ordinairement;  il  dégoutte 
par  la  vulve  une  humeur  lymphatique  rou- 
geâtre ; ôc  enfin  il  fe  putréfie , fe  gangrène 
& tombe  rfiortifié.  Mais  fi  le  polype  s’étoit 
d’abord  crevé  &.  ouvert  par  quelque  en- 
droit , les  humeurs  s’évacuant  par  cette  voie 
à la  faveur  delà  ligature,  il  diminueroit 
plutôt  de  volume , & fe  defiecheroit  pour  ainfi 
dire. 

Tant  que  cette  ligature  fubfifle,  la  ma- 
lade fe  plaint  de  tiraillemens  douloureux 
dans  les  parties  voifines  ; elles  s’enflam- 
ment à la  îin  un  peu  : alors  on  y fera 
des  bains , des  fomentations , & des  in- 
jeéilons.  On  lui  tirera  du  fang , ôc  on  lui 
fera  prendre  des  remèdes  caïmans  félon 
le  bd^oin;  6c  fi  les  douleurs  étoient  trop  • 
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violentes,  il  faudroit , quand 'les  circonf- 
tances  le  permettroient , couper  & féparer 
le  polype  au-deffous  de  la  ligature;  nous 
avons  plufieurs  exemples  de  cette  opéra- 
tion : bien  plus , il  y a beaucoup  d’Auteurs 
qui  confeillent  de  le  faire  fur  le  champ  dans 
tous  les  cas , lorfque  la  ligature  eft  bien  fer- 
rée & bien  faite. 

Il  arrive  quelquefois  , quand  les  po- 
lypes font  mous  & fongueux  , qu’on  en 
ient  la  racine  céder  & fe  déchirer  à l’en- 
droit de  la  ligature  ; il  n’y  a point  en  ce 
cas  d’hémorrhagie  à craindre  ; il  faut  ache- 
ver de  la  couper,  en  continuant  de  fer- 
rer. Voyez  l’obfervation  fixième  de  Be- 
nevolL 

Le  fuccès  de  l’extirpation  dépend  non- 
feulement  , comme  nous  l’avons  dit , du 
volume  du  polype  , & de  la  place  qu’il 

occupe  , mais  encore  de  fon  caractère  par- 
ticulier. Quand  il  eh;  cancéreux  , l’extir- 
pation. efl:  très  ->  dangereufe  ; il  fu-rvient 
pour  l’ordinaire  une 'hémorrhagie  mortelle, 
ou  l’ulcère  qui  refte  à la  racine  coupée  fe  di- 
late davantage , ôc  corrode  les  parties  voili- 
nes. 

Les  polypes  fmples  de  l’utérus  & du 
vagin  , & les  véritables  excroiffances  far- 
comateufes , font  recouverts  de  la  mem- 
brane interne  de  ces  parties , ce  qui  fait 
qu’ils  paroilTent  liffes  au  toucher  , & en- 
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veloppés  comme  dans  une  bourfe , ou 
un  follicule.  Les  polypes  cancéreux  fe 
reconnoiffent , 1°.  à l’air  ulcéré  qu’ils  ont; 
2°.  parce  qu’ils  font  fanglans  ; 3°.  par  des 
fymptômes  -qui  leur  font  propres.  Mais 
cependant  M.  Levret  dans  l’ouvrage  cité  , 
page  588,  nous  avertit  qu’il  ÿ en  a une 
efpèce  qu’il  appelle  vivace  , nom  que 
les  Botanilfes  donnent  à de  certaines  plan- 
tes ; ces  excroitïances  , dit- il  , quoique 
fouvent  bénignes  en  apparence , vu  qu’el- 
les font  ordinairement  fans  douleur , & 

qu’il  n’en  dégoutte  aucune  matière  puru- 
lente, font  cependant  toujours  accompa- 
gnées d’une  perte  de  fang , ce  qui  dé- 
montre qu’elles  font  plutôt  le  produit’ 
d’une  végétation  charnue  & fongueufe  de 
quelque  ulcère  de  l’utérus  , ou  du  va- 
gin : en  effet  elles  ont  coutume  de  croître  ir- 
régulièrement , elles  ont  des  appendices  di- 
gitales de  to.ut  volume  & de  toute  figure  ; 
il  s’e»  répare  fouvent  des  morceaux,  fans 
qu’il  en  arrive  aucun  bon  changement  à 
la  maladie  : pour  peu  qu’on  y touche,  ils 
fe  rompent,  &.  ils  jettent  du  fang  comme 
les  ulcères  avec  hjperjarcofe.  M.  Levret 
les  juge  incurables , parce  qu’ils  reviennent 
toujours  , quoiqu’on  en  ait  fait  plufieurs  fois 
l’extirpation  ; ou  enfin  ils  dégénèrent  en  véri- 
tables cancers. 

Quand  la  racine  du  polype  eh  petite, 

il 
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îl  n’y  refie  point  ordinairement  de  plaie 
après  qu’on  en  a fait  l’extirpation.  Les  gref- 
fes racines  fuppurent  plus  ou  moins.  On  fe- 
ra les  premiers  jours  des  injedions  avec  l’eau 
d’orge  entier  8c  le  miel  rofat  ; par  la  fuite  on 
les  fera  avec  une  décoèlion  d’aigremoine,  de 
tanaifie  8c  à’hypericum , dans  laquelle  on  dé- 
layera du  miel  rofat,  ou  dans  laquellè,  ce 
qui  vaut  encore  mieux,  on  diffolvera  de  la 
poix  liquide. 

Smellie  ^ à la  page  124  du  tome  II  de 
l’Art  des  Accouchemens , dit  àvoir  fait  très- 
heureufemènt  à une  femme  par  le  moyen  de 
la  ligature , l’extirpation  d’un  polype  dont  la 
racine  qui  n’étoit  pas  plus  groffe  que  le 
petit  doigt,  étoit  implantée  fur  une  caron- 
cule myrtiforme  au  bord  de  l’orifice  de  la 
vulve  , 8c  qui  pendoit  jufques  fur  les  genoux. 
Ce  polype  avoit  une  dartre  à fa  partie  la 
plus  déclive  , d’où,  dit  cet  Auteur  , il  for- 
toit,  dans  le  tems  des  menftrues , une  pe- 
tite quantité  de  fang. 
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C H APITRE  XIX. 

Delà  future  pour  le  Bec-de-lièvre, 

T ^ A lèvre  , divifée  félon  fa  hauteur , fait 
une  difformité  qu’on  a appellée  Bec-de- 
Lièvre  , à caufe  de  la  reflemblance  qu’elle  a 
alors  avec  la  lèvre  de  cei:  animal  : le  plus 
fouvent  on  apporte  cette  difformité  en  naif- 
fant.  La  divifîon  eff  ordinairement  vis-à-vis 
la  fymphyfe  de  l’une  ou  de  l’autre  mâchoire , 
mais  beaucoup  plus  fréquemment  vis-à-vis 
celle  de  la  mâchoire  fupérieure.  L’écarte- 
ment eff,  comme  nous  l’avons  dit,  félon  la 
hauteur  de  la  lèvre,  qui  eff  comme  parta- 

fée  en  deux.  Il  y a quelquefois  une  appen- 
ice  dans  le  milieu  , qui  reffemble  à une  M 
majufcule  ; celle-ci  peut  être  plus  ou  moins 
large  & longue.  Les  bords  des  morceaux 
écartés,  manquent  fou  vent  un  peu;  ils  n’ont 
pas  la  hauteur  naturelle,  ils  forment  deux 
arcs,  ou,  pour  ainfi  dire,  deux  lobes.  Quel- 
quefois la  fente  ou  les  fentes  font  ü amples, 
qu’il  y a plufieurs  dents  découvertes  ; il  fem- 
ble  quelafubffancede  la  lèvre  manque  beau- 
coup. 

On  voit  encore  quelquefois  dans  les 
enfans  nés  avec  cette  difformité  une  fciffure 


% 
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le  long  des  os  du  palais  qui  fe  continue  juf- 
qu’à  la  luette  , & on  trouve  celle-ci , ou 
toute  d’un  côté , ou  divifée  en  deux  portions , 
dont  il  y en  a une  de  chaque'côté  , ou  bien 
elle  manque  tout-à-fait.  Bien  plus  , l’écarte- 
ment eB  quelquefois  li  confidérable  , qu’il 
femble  que  les  os  du  palais  manquent  en 
grande  partie , plutôt  que  d’être  feulement 
divifés  : en  ce  cas  les  petits  enfans  meurent 
pour  l’ordinaire  , parce  qu’ils  ne  peuvent  pas 
fe  nourrir  ; ils  ne  peuvent  pas  tirèr  les  ali- 
mens  dans  l’œfophage , ils  paffent  dans  les 
narines. 

Si  la  divifion  des  os  n’eft  pas  fi  grande  , 
ils  fe  rapprochent  pêu-à-peu  , de  manière 
que  par  la  fuite  le  palais  fe  referme  toutr- 
à-fait  : mais  l’une  ou  l’autre  mâchoire  fait 
ordinairement  faillie,  & forme  une  efpèce  de 
tubérofité  à un  des  côtés  de  la  fymphyfe;  les 
dents  font  prominentes  à cet  endroit , elles 
élèvent  la  lèvre  de  ce  côté  , 6c  le  frein  même 
efi;  quelquefois  tiré  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre , de  façon  que  la  lèvre  fe  porte  du 
même  côté.  Les  bords  de  la  divifion  font 
recouverts  par  la  peau  , 6c  ont  pour  l’or- 
dinaire une  certaine  callofité.  Les  lèvres 
peuvent  être  encore  fendues  par  quelques 
caufes  externes  , 6c  alors  on  donne  à cette 
bleffure  le  nom  de  bec  de  lièvre  faux  , ou 
accidentel. 
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On  ne  peut  fe  promettre  que  la  cicatrice 
qui  doit  fe  former  , réuffiffe  toujours  bien 
chez  les  petits  enfans , dont  les  chairs  déli- 
cates ne  pourroient  foutenir  les  aiguilles  que 
difficilement  ; d’ailleurs  en  pleurant  8c  en 
tétant  ils  feroient  très-aifément  déchirer  les 
points  de  future.  11  y a cependant  des  Chi- 
rurgiens qui  ont  fait  avec  fuccès  certe  opé- 
ration à de  petits  enfans  de  deux  ^ de  trois  , 
de  cinq  8c  de  fîx  mois.  Voyez-en  les  exemples 
rapportés  par  Heifler  ^ page  631.  Quel  que 
foit  l’âge  du  fujet  , s’il  étoit  cacochyme, 
principalement  s’il  avoit  quelque  affeâion 
fcorbutique  ou  vénérienne , il  faudroit , avant 
de  faire  l’opération , y remédier  convenable- 
ment. Comme  cette  incommodité  lailfe  la 
liberté  du  choix  pour  le  tems  de  l’opération , 
le  printems  8c  l’automne  ont  été  regardés 
comme  les  faifons  les  plus  favorables.  Si  le 
fujet  étoit  pléthorique  , il  conviendroit , 
avant  l’opération  , de  lui  faire  une  faignée  , 
8c  de  le  purger  félon  le  befoin. 

Pour  faire  cette  opération  , on  fait  affeoir 
le  malade  fur  un  banc  , ou  fur  une  chaife 
devant  une  fenêtre  par  laquelle  il  vient  une 
fuffifante  clarté.  Il  appuie  fa  tête  contre  la 
poitrine  d’un  Aide  qui  fe  tient  derrière  lui  ; 
celui-ci  la  tient  fermement  en  pofant  de  plat 
8c  de  travers  une  de  fes  mains  fur  le  front, 
8c  l’autre  fous  le  menton  j ou  bien  il  met  les 
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deux  mains  fur. les  deux  côtés,  en  les  éten- 
dant depuis  les  tempes  jufqu’aux  angles  pof- 
térieurs  de  la  mâchoire  inférieure.  ( S’il  y 
avoit  des  dents  qui,  faifant  trop  de  faillie, 
pulfent  empêcher  la  réunion  de  la  lèvre,  il 
faudroit  les  arracher.  De  plus , on  doit  fépa- 
rer  avec  des  tenailles  coupantes  , ou  avec 
quelqu’autre  indrument  convenable,  la  pro- 
ininence  contre  nature  de  l’une  ou  de  l’autre 
mâchoire  ; il  vaut  toujours  mieux  le  faire 
quelques  jours  avant  la  future  , afin  que 
cette  partie  foit  moins  irritée  , ce  qui  ne 
manqueroit  pas  d’arriver  fi  on  vouloir  faire 
tout  le  même  jour.  ) Pour  lors  le  Chirurgien 
tirant  de  l’un  &.  de  l’autre  côté  les  deux  por- 
tions de  la  lèvre , verra  fi  elles  peuvent  céder 
& fe  rapprocher.  La  fubfiance  des  lèvres  cède 
& fe  difiend  avec  tant  de  facilité  , que , quel 
que  foit  l’écartement,  on  peut  prefque  tou- 
jours réunir  les  portions  féparées  & les  faire 
fe  toucher.  Mais  fi  on  ne  pouvoit  pas  y 
réuffir,  je  ne  .crois  pas  qu’on  dût  pour  cela 
faire  auprès  de  la  comrniffure  des  lèvres  les 
incifions  femi- lunaires  que  Cornélius  Celfus 
ÔJ-^uelques  Auteurs  plus  modernes  ont  pro- 
pofées,^parce  que,  fi  on  coupoit  feulement 
la  peau,  les  mufcles  n’en  feroient  pas  moins 
réfiftans , & s’oppoferoient  également  à la 
réunion  des  parties  féparées , ou  au  moins 
cëtte  réunion  fcroit  moins  fûre.  Quant  aux 
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mufcles,  ils  ne  peuvent  être  coupés , vu  que 
leur  portion  antérieure , tirée  par  la  future 
qu’on  feroit  au  bec  de  lièvre  , ne  fe  réuni- 
roit  peut-être  plus  avec  la  poftérieùre  ; il 
refteroit  un  trou  à la  joue , à ne  compter 
même  pour  rien  la  grande  difformité  que 
cauferoient  néceffairement  ces  grandes  cica- 
trices. 

Si  on  s’appercevoit , en  tirant  les  portions 
défunies  pour  les  faire  fe  toucher,  que  Tune 
cédât  moins  que  l’autre , ce  qui  arrive  ordi- 
nairement à caufe  du  frein , ou  des  freins  qui 
retiennent  l’une  ou  l’autre  partie  de  la  lèvre, 
il  faudroit  relever  la  partie  ainli  bridée , la 
renverfer  vers  le  nez  , & couper  les  brides 
qui  la  retiennent  avec  un  billouri , en  diri- 
geant l’incifion  plutôt  contre  la  lèvre  que 
contre  le  bord  de  la  mâchoire  , afin  de  ne  pas 
la  dépouiller  de  fon  période , & afin  de  moins 
offenfer  la  gencive.  Il  faut  les  couper  félon 
leur  plus  grande  largeur , pour  que  cette 
portion  de  lèvre  puiffe  s’allonger  plus  faci- 
lement. 

Après  avoir  détruit  ces  freins , on  tire  de- 
rechef les  portions  féparées  pour  voir  fi  effes 
peuvent  fe  rapprocher  fuffifamment,  enfuite 
on  en  coupe  les  bords  pour  les  rafraîchir  8c 
les  rendre  fanglans;  fans  cela  la  réunion  ne 
s’en  feroit  pas.  Pour  cela  faire , le  Chirurgien 
tiendra  diffendue  avec  deux  doigts  la  portion 
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de  lèvre  qu’il  voudra  rafraîchir  , & il  fera  une 
incifion  longitudinale  avec  un  bilfouri  , en 
commençant  à l’angle  fupérieur  de  la  divi- 
lion  ; il  coupera  une  ou  deux  lignes  de  ce 
bord  dans  toute  fa  longueur.  Il  avivera  de 
même  le  bord  de  l’autre  portion  de  la  lèvre , 
& s’il  y avoir  une  appendice  dans  le  milieu  , 
il  en  couperoit  auffi  les  bords , autant  que 
fa  largeur  le  permettroit.  Quand  l’appendice 
ed;  bien  petite  , ôc  qu’elle  ed  feulement 
comme  un  petit  bouton , il  y a des  Chirur- 
giens qui  la  coupent  tout-à-fait  ; il  ed  allez 
inutile  de  la  ménager , lorfque  les  autres 
parties  de  la  lèvre  peuvent  fe  rapprocher 
convenablement. 

Il  faut  J en  faifant  ces  incifions  , "porter  la 
plus  grande  attention  pour  aviver  ces  bords , 
& les  rendre  fanglans  dans  toute  leur  lon- 
gueur , parce  que  , s’ils  ne  l’étoient  pas , ne 
pouvant  fe  réunir  par  quelque  point  qui 
cependant  feroit  rapproché  par  la  future  , il 
rederoit  une  petite  fente , ou  un  trou  à cet 
endroit.  Quelques-uns  ont  confeillé  , pour 
faire  ces  incifions , de  foutenir  la  lèvre  avec 
des  pincettes  ; mais  on  en  a abandonné  l’u- 
fage  , parce  qu’elles  ne  peuvent  que  conton- 
dre  & meurtrir  mal-à-propos  une  fubdance 
d’ailleurs  fi  délicate.  Je  n’ai  point  propofé 
de  faire  ces  incifions  avec  des  cifeaux  , 
comme  c’ed  la  coutume  de  quelques  pra- 
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ticiens , pour  des  raifons  que  j’ai  expofées 
ailleurs..  Mais  û on  craignoit  de  ne  pouvoir 
pas  couper  avec  le  biflouri  ces  bords  fi  exac- 
tement &.  fi  uniment  , on  pourroit  appli- 
quer derrière  la  lèvre  une  lame  de  plomb , 
ou  de  corne , pour  mieux  appuyer  les  doigts 
qui  foutiennent  la  portion  de  lèvre  qu’on 
rafraîchit. 

Quand  les  angles  inférieurs  de  chaque 
bord  font  courbés  , il  faut  les  couper , fi  cela 
efl:  poffible , afin  que  toute  la  longueur  de 
l’un  & de  l’autre  bord  foit  droite  & fur  un 
même  plan  ; autrement  il  refleroit  encore 
après  l’Opération  une  divifion  en  forme 
d’angle  à la  partie  inférieure  de  la  lèvre.  M. 
La Faje , da.ns  le  premier  tome  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , page  6io,  nous 
avertit  que  cela  lui  efi;  arrivé.  Si  on  étoit  ' 
obligé  d’en  couper  une  fi  grande  portion  qu’il 
ne  fût  plus  polTible  de  les  faire  fe  rapprocher 
8c  fe  toucher  à cet  endroit , il  faudroit  fe  con- 
tenter de  rapprocher  & de  réunir  feulement 
les  côtés  qui  font  droits  8c  fur  un  même  plan, 
pour  qu’il  n’en  réfultât  qu’une  difformité 
moindre.  Quelquefois  il  jaillit  du  fang  de 
l’artère  qui  entoure  les  lèvres  : on  ne  doit 
point  fe  fervir  d’afirir]gens , ni  retarder  pour 
cela  l’opération  ; la  future  qu’on  fait  pour 
maintenir  ces  parties  réunies  , fuffit  pour 
l’arrêter. 
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Lorfqu’on  aura  fait  ces  incifions  8c  effuyé  le 
fang  qu’elles  donnent , l’Aide  appuiera  avec 
fes  deux  mains  pofées  de  plat  fur  ]es  joues  ; 
il  fera  avancer  le  plus  qu’il  pourra  les  deux 
portions  de  la  lèvre  l’une  vers  l’autre  , & 
les  tiendra  fermement  en  cette  fituation. 
Le  Chirurgien  didejadra  avec  le  pouce  8c  le 
doigt  index  l’une  des  parties  de  la  lèvre  , 8c 
en  percera  la  peau  avec  une  aiguille  à deux 
ou  trois  lignes  de  dilfance  du  bord  fanglant, 
en  pénétrant  dans  la  fubflance  charnue  , 8c 
faifant  fortir  fou  aiguille  plus  près  de  la  face 
interne  de  la  lèvre  que  de  l’externe.  Delà  il 
tiendra  auffi  l’autre  portion  de  lèvre  diften- 
due  , il  la  percera  à la  même  profondeur  , 8c 
viendra  fortir  par  la  peau  , à la  même  dif- 
tance  8c  à la  même  hauteur  que  de  l'autre 
bord  , de  manière  que  les  deux  trous  foient 
exaélement  fur  la  même  ligne  , fans  la 
moindre  obliquité;  il  fera  paffer  de  même 
la  fécondé  arguille  ; deux  fuihfent  ordinai- 
rement. 

Comme  il  y a alors  manque  de  fubflance 
à caufe  des  incihons  qu’on  a faites  aux  bords 
de  la  lèvre  pour  les  aviver,  il  faut , pendant 
qu’on  perce  pour  gagner  d’une  portion  de  la 
lèvre  àl’autre  , les  bien  rapprocher , 8c  laiffer 
à peine  une  petite  fente  qui  puiffe  permettre 
de  voir  le  trajet  de  l’aiguille  : quand  les  ai- 
guilles font  palïées,  on  réunit  les  deux  parties 
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de  la  lèvre  , & on  les  fait  s’aboucher.  Quel-- 
ques'uns  confeillent , pour  être  plus  sûrs 
d’avoir  tiré  bien  également  l’un  vers  l’autre 
& percé  les  deux  morceaux  de  la  lèvre  , de 
faire  le  premier  point , ou  plutôt  de  mettre 
la  première  aiguille  à la  partie  inférieure  du 
bec  de-lièvre , à deux  oy  trois  lignes  de  dif- 
tance  des  bords  fanglans  de  la  lèvre  divifée, 
& de  mettre  enfuite  la  fécondé  un  peu  moins 
au-deffous  de  la  cloifon  du  nez  , entre  la 
première  8c  le  nez.  Si  le  bec -de  - lièvre  eft 
double  , c’ell-à-dire  , s’il  y a une  appendice 
dans  fon  milieu,  il  faut  auffi  la  percer  avec 
l’aiguille , en  fuivant  les  mêmes  règles , 8c 
paffer  l’aiguille  d’un  côté  de  la  lèvre  à l’au- 
tre. On  la  traverfe  ordinairement  avec  l’ai- 
guille fupérieure  ; elle  ell:  rarement  aulîi 
longue  que  les  autres  parties  de  la  lèvre  ; 
ce  qui  fait  qu’elle  ne  peut  être  percée  avec 
l’aiguille  inférieure.  M.  La  Paye  dit , à l’en- 
droit cité , qu’il  a vu  une  petite  appendice 
fe  réunir  parfaitement  avec  les  autres  par- 
ties de  la  lèvre  rapprochées , bien  qu’il  n’ait 
pas  pu  la  traverfer  avec  l’aiguille  ; il  la  tint 
feulement  en  fituation  avec  le  fil  qui  pafToit 
deffüs. 

II  Importe  beaucoup  de  quelles  aiguilles 
on  fe  fert.  Les  uns  les  veulent  d’or , parce 
que  devant  relier  quelques  jours  dans  la  par- 
tie , elles  rouilleroient , fi  elles  en  étoient 
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fufceptîbles  : d’autres  les  veulent  d’argent 
ou  de  laiton , afin  d’en  pouvoir  couper  les 
pointes,  quand  elles  font  en  fituation.  Celles 
d’acier  , qui  ont  une  pointe  aiguë  , un  peu 
triangulaire  , plate  , & dont  l’autre  extré- 
mité eft  creufe  , dans  laquelle  on  peut  faire 
entrer  le  bout  d’une  petite  verge  d’argent, 
longue  de  cinq  , fix  , fept  ou  hifit  lignes  , 
lilfe  , polie  & obtufe  à fes  deux  bouts  , celles- 
là  , dis -je,  font  très  - commodes.  Voyez  la 
Table  XII  des  inftrumens  de  Garengeot , fig. 
6.  On  traverfe  , avec  cette  efpèce  d’aiguille  , 
armée  de  la  petite  verge  fufdite  , l’une  & 
l’autre  portion  de  la  lèvre  ; & quand  cette 
petite  verge  , qui  fuit  l’aiguille  , les  a aufli 
traverfées , on  retire  l’aiguille , & on  laiffe  la 
petite  verge  en  place. 

Quand  les  aiguilles  ou  les  petites  verges 
font  bien  placées , & que  les  morcfeaux  de 
la  lèvre  font  parfaitement  rapprochés,  l’Aide 
continue  de  les  maintenir  en  fituation.  Pen- 
dant ce  tems  l’Opérateur  efifuiera  de  nouveau 
le  fang  ; enfuite  il  tournera  un  fil  ciré  autour 
des  aiguilles  : il  y a trois  façons  de  mettre 
ce  fil.  Les  uns  le  conduifent  d’une  extré- 
mité de  J’aiguille  à l’autre,  en  pafifant  deffus 
êc  delfous,  & formant  un  00  pofé  en  travers, 
obfervant  que  c’ell  fur  la  fente  de  la  lèvre 
que  les  fils  doivent  fe  croifer.  D’autres  le 
tournent  & le  conduifent  circulairement. 
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IJ  en  eft  qui  paffent  un  bout  de  fil  fous  une 
des  extrémités  de  l’aiguille  fupérieure , ou 
qui  forment  une  anfe  au  fil , dans  laquelle  ils 
paffent  une  des  extrémités  de  cette  aiguille  ; 
ils  tirent  le  fil  obliquement,  &.  le  portent  à 
l’extrémité  oppofée  de  l’aiguille  inférieure  ; 
de-là,  faifant  paffer  le  fil  par-deffous  cette 
aiguille,  félon  fa  longueur,  ils  le  conduifentà 
l’autre  extrémité  de  la  même  aiguille , pour 
le  reporter  enfuite  à l’extrémité  oppofée  de 
l’aiguille  fupérieure  , de  manière  qu’ils  for- 
ment un  X , dont  les  fils  doivent  auffi  fe  croi- 
fer  vis-à-vis  la  fente  de  la  lèvre. 

De  quelque  manière  qu’on  conduife  le 
fil , trois  ou  quatre  tours  fuffifent  ; on  ne 
doit  pas  le  trop  ferrer  , afin  que  les  bords 
des  parties  rapprochées  ne  fe  renverfent  pas. 
Il  ne  doit  pas  non  plus  être  affez  lâche  poux 
leur  permettre  de  s’écarter  en  aucune  ma- 
nière ; il  faut  qu’il  tire  &:  maintienne  bien 
ces  parties-dans  la  fituation  favorable  à leur 
parfaite  réunion. 

Si  on  s’eff  fervi  d’aiguilles  d’argent  ou  de 
laiton  , on  peut  en  couper  les  pointes , de 
crainte  qu’elles  ne  piquent  la  peau  j ou 
même  on  peut  les  laiffer , ayant  foin , pour 
prévenir  cet  inconvénient , d’appliquer  def- 
foûs  de  petits  plumaceaux.  On  en  met  éga- 
lement fous  les  têtes  des  aiguilles  , afin 
qiî’elles  foient  foutenues  & elevées  égalé-. 
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ment  dans  toute  leur  longueur.  Toute  iné- 
galité eli; à craindre,  parce  que  la  réunion  des 
parties  feroit  moins  exade  & moins  parfaite. 
Le  Dran  propofe  de  ficher  dans  chaque  ex- 
trémité des  aiguilles  une  petite  boulette  de 
cire  : la  peau  fera  également  garantie  fans  le 
fecours  de  ces  plumaceaux. 

Quelques  Praticiens  appliquent,  après  avoir 
fait  la  future,  un  morceau  de  toile  chargé  de. 
miel  rofat,  derrière  la  lèvre  & contre  les 
dents , pour  empêcher  la  nouvelle  réunion  du 
frein  ou  des  freins  qu’on  a coupés;  mais  ce 
morceau  ne  peut  fe  tenir  que  fi  difficilement 
à cet  endroit , qu’il  devient  prefque  toujours 
inutile  8c  incommode  : d’ailleurs  ces  parties 
étant  continuellement  baignées  de  falive  , la 
réunion  n’en  eff  pas  fi  facile  qu’on  le  penfe. 

Heijîer  nous  dit  que  s’il  manquoit  une 
grande  portion  de  la^  mâchoire  , ou  plu- 
fieurs  dents  , il  faudroit  foutenir  la  lèvre  8c. 
les  aiguilles  , en  appliquant  derrière  , fi  on 
peut  l’y  maintenir,  une  lame  de  plomb  faite 
de  manière  à pouvoir  5’accommoder  8c  s’ajuf- 
ter  parfaitement  à cette  partie.  M.  La  Faye^ 
en  pareil  cas  , craignant  de  ne  pouvoir  pas 
faire  tenir  cette  lame  en  fituation  , fe  fervit 
d’aiguilles  affez  longues , pour  que  leurs  ex- 
trémités puffent  aller  s’appuyer  fur  les  bords  . 
de  la 'mâchoire  divifée  ; de  forte  que  les  por- 
tions réunies  de  la  lèvre  étoient  foutenues 
comme  fur  un  pont. 
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Quand  la  future  efl;  faite,  quelques-uns 
recommandent  d’appliquer  fur  les  deux 
joues,  au- deffous  des  os  de  la  pommette, 
deux  morceaux  de  future  fèche , dont  les  fils 
fe  croifent , & viennent  fe  nouer  fur  les  ai- 
guilles devant  la  fente  de  la  lèvre.  D’autres 
confeillent  de  tirer  de  l’une  à l’autre  joue 
deux  morceaux  de  future  fèche , minces  dans 
leur  milieu  , pour  qu’ils  puiffent  mieux  fe 
croifer  vis-à-vis  la  future.  Enfin , il  y en  a 
qui  veulent  qu’on  fe  ferve  d’un  bandage  à 
deux  chefs , & qui  a une  fente  longitudinale  ; 
on  en  applique  le  corps  fur  la  nuque  , on  en 
tire  les  deux  chefs  antérieurement  fur  les 
joues , furlefquelles  on  a préalablement  pofé 
quelques  compreffes  quarrées  qui  palfent 
fous  le  nez  ; on  palTe  un  des  chefs  dans  la 
fente  fufdite  ; & enfuite  on  les  reconduit  tous 
les  deux  fur  la  nuque  : de-là  on  les  porte , en 
les  faifant  fe  croifer , fur  le  front  & autour 
de  la  tête  , pour  en  alTujettir  les  extrémités 
à la  coiffe  ou  au  bonnet  ; c’efi  un  véritable 
bandage  uniffant. 

Pour  des  raifons  déjà  alléguées  , je  ne 
faurois  encore  , en  ce  cas  , approuver  l’ufage 
de  la  future  fèche.  Quant  au  bandage  unifiant, 
il  comprime  trop  , il  abaiffe  les  aiguilles  ; 8c 
il  fe  défait  trop  facilement , quand  le  malade 
dort. 

On  a encore  propofé  d’autres  moyens, 
comme  l’ufage  d’un  morceau  de  baleine , ôcc. 
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mais  ils  ne  font  ni  plus  commodes  ni  plus 
sûrs.  Voyez  cependant  la  Differtation  citée 
de  Mi  La  Paye.  Si  néanmoins  il  étoit  nécef- 
faire  de  tirer  les  joues  vers  les  lèvres  , ce 
qu’il  paroît  qu’on  doit  faire  quand  il  man- 
que beaucoup  de  la  fubftance  de  la  lèvre, 
dont  les  parties  réunies  pourroient  s’écar- 
ter de  nouveau  , fur-tout  par  la  contraftion 
des  mufcles  communs  des  lèvres , le  moyen 
propofé  par  Heifier  , pour  prévenir  cet 
accident  , doit  paroître  plus  commode  & 
plus  sûr.  C’eft  un  morceau  de  toile  qui  s’ap- 
plique fur  le  front  & autour  de  la  tête 
comme  une  couronne  ; des  deux  côtés  pen- 
dent fur  les  joues  deux  autres  morceaux , 
taillés  en  forme  de  demi-lune  , pour  qu’ils 
puiffent  mieux  s’accommoder  à la  forme 
du  vifage.  Les  extrémités  inférieures  ont 
une  appendice  qui  s’avance  tranfverfale- 
ment  vers  les  lèvres  & à la  pointe  de  cha- 
cune ; il  y a , à égales  diftances  de  leur 
hauteur  , deux  ou  trois  petits  crochets  ; à 
l’angle  poftérieur  8c  inférieur  de  ces  deux 
morceaux  , font  deux  bandes  longues  qui 

Ife  croifent  fur  la  nuque  , 8c  vont  s’attacher 
fur  le  front , ou  on  les  noue.  On  applique 
fur  les  joues  8c  fous  les  deux  appendices 
anterieures  , quelques  plumaceaux  quartés 
F 8c  oblongs  , au  moyen  defquels  les  joues 
1 font  prelTées  8c  pouffées  en  avant.  On  fait 
I tenir  dilfendues  les  deux  appendices  qui 
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vont  fe  terminer  aux  deux  commiflures  des 
lèvres  3 8c  on  conduit  un  fil , fucceffivement 
du  crochet  de  Tune  de  ces  appendices  au 
crochet  de  l’autre;  on  les  arfujettit  enfuite 
pour  que  les  joues  8c  les  portions  de  la 
lèvre  fe  rapprochent  de  plus  en  plus,  8c  ne 
puîfTent  pas  fe  retirer  des  aiguilles.  Ce  fil , 
en  allant  d’un  des*  crochets  à l’autre , peut 
s’arranger  , fe  tourner  , 8c  fe  croifer  de 
l’une  des  manières  propofées  pour  les  fils 
des  aiguilles.  On  mettra  finalement  fur  la 
plaie  un  petit  plumaceau  enduit  de  quel- 
que onguent  vulnéraire  8c  balfamique  , en- 
fuite  un  petit  morceau  d’emplâtre  aggluti- 
native , taillé  en  forme  de  demi-lune,  dont 
le  croilTant  fera  renverfé  , pour  qu’il  ne 
touche  pas  au  nez  ; enfin  , on  mettra  une 
compreffe  taillée  de  la  même  manière , 8c  on 
contiendra  le  tout  avec  le  bandage  appellé 
la  fronde. 

M.  La  Faye  ayant  été  obligé  de  faire  cette 
Opération  à un  enfant,  chez  lequel  il  man- 
quoit  beaucoup  de  la  fubflance  de  la  lèvre , 
appliqua , pour  empêcher  le  défordre  que 
le  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure  au- 
roit  pu  caufer  , une  fronde  fous  le  menton , 
& il  en  attacha  les  chefs  fur  la  tête  , de  ma- 
nière que  la  mâchoire  n’avoit  précifément 
que  le  jeu  qui  lui  étoit  néceflaire  pour 
pouvoir  avaler  le  bouillon , la  tifane  ou  la 
gelée. 
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Le  malade  doit  avoir  la  tête  un  peu  éle- 
vée 5 & fe  tenir  dans  le  plus  grand  repos  j 
évitant  de  parler  , de  bâiller  ou  de  rire , afin 
que  la  plaie  ne  vienne  pas  à fe  rouvrir, 
comme  nous  voyons  que  ces  chofes  l’ont 
quelquefois  caufé.  Quand  l’enfant  a aux  os 
du  palais  cette  fente  ou  divifion  dont  nous 
avons  parlé  , elle  fe  referme  en  beaucoup 
moins  de  tems , à la  faveur  de  la  future  faite 
à la  lèvre.  Voyez-en  des  exemples  dans  la 
Differtation  citée  de  M.  Za  Paye , 8c  dans 
Heifler , à l’endroit  défigné. 

Si  le  bec-de-lièvre  efl;  récent  8c  fait  par 
incifîon  , fans  perte  de  fublfance  , quelques 
Auteurs  ont  confeillé  d’en  faire  la  réunion 
par  le  moyen  de  la  future  entrecoupée  , qui 
effeéfivement  peut  réuffir  parfaitement  en 
ce  cas.  Mais,  s’ilyavoit  quelque  ecchymofe 
1OU  contufion,  on  devroity  remédier,  tenant 
toujours  avec  un  bandage  unifiant  les  lèvres 
de  la  bleffure  bien  rapprochées”,  pour  faire 
enfuite  la  future  , quand  l’état  de  la  partie 
léfée  le  permettroit.  Si  on  efl;  obligé  de  cou- 
per une  partie  de  la  lèvre  , fous  laquelle  il  y 
ait  un  tubercule  chancreux , on  fait  l’incifion 
de  manière  que  , ne  lailTant  aucune  partie 
du  chancre  , cependant  les  parties  puiffent  fe 
rapprocher,  8c  être  maintenues  par  la  future 
entortillée  qu’il  faut  faire  alors. 

Ce 
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CHAPITRE  XX. 

De  la  Trachéotomie, 

t"  Æ mot  compofé  Trachéotornie , eR’tout 
grec;  il  lignifie  une  incifion  faite  à la  tra- 
chée. Nous  avons  plufieurs  exemples  de  blef- 
fures  faites  avec  violence  à cette  partie , qui 
cependant  fe  font  parfaitement  guéries.  Ce 
ne  fera  donc  pas  , pour  les  Chirurgiens , 
une  témérité  répréhenfible  d’ouvrir  quel- 
quefois ce  canal  , lorfque  , par  un  oblfacle 
au  larynx  , la  refpiration  fera  totalement 
empêchée. 

Un  tel  obfiacle  peut  être  caufé,  ou  par  le 
gonflement  inflammatoire  des  parties  du  la- 
rynx même,  (quand  il  dépend  de  celui  des 
amygdales,  on  peut  y remédier  autrement); 
ou  par  quelque  corps  étranger  entré  & fixé 
dans  cette  partie  ; ou  enfin  par  un  femblable 
corps  arrêté  dans  l’œfophage  , qui  comprime 
la  trachée-artère  , & en  bouche  tout-à-fait 
la  cavité,’  fans  qu’on  puilïe  le  retirer  par  le 
gofier , ni  le  faire  tomber  dans  l’efiomac. 
Nous  dirons  d’abord  comment  on  doit  exé- 
cuter cette  Opération  ; enfuite  nous  en  don- 
nerons des  exemples,  & nous  en  détaillerons 
les  raifons. 
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Le  malade  étant  affis  , ou  bien  couché  à 
la  renverfe  , félon  qu’il  pourra  relier  , eu 
égard  à fes  angoilTes  & à fes  tourmens , ou 
lui  fera  un  peu  plier  la  tête , pour  pouvoir 
mieux  tirer  la  peau  du  cou  fous  la  pomme 
d’Adam  ; le  Chirurgien  & l’Aide  feront  un 
pli  tranfverfal  à cette  peau  , en  la  pinçant 
chacun  de  leur  côté.  Le  Chirurgien  coupera 
perpendiculairement  ce  pli  avec  un  biflouri; 
il  y fera  une  incilion  de  trois  travers  de  doigt 
de  longueur , ou  un  peu  plus  , dont  une  des 
extrémités  fe  trouvera  immédiatement  fous 
Je  cartilage  cricoïde  , & l’autre  un  peu  au- 
delTus  du  flernum  , plus  ou  moins , félon  la 
longueur  du  col  du  malade. 

Il  eft  rare  que  le  col  ne  foit  pas  enflé  8c 
emphyfémateux  quand  on  fait  cette  Opéra- 
tion , 8c  pour  lors  on  laiflé  la  tête  du  malade 
tomber  un  peu  en  arrière , afin  que  la  trachée 
en  foit  un  peu  plus  allongée.  S’il  y a quel- 
que emphyfême,  on  coupera,  à'main  levée  8c 
félon  la  longueur  de  l’incifion  faite  aux  tégu- 
mens , la  lubflance  celluleufe , adipeufe  ou 
emphyfémateufe  ; 8c  afin  de  pouvoir  mieux 
diriger  ces  incifions  , on  fera  tenir,  avec  les 
doigts , ou  avec  des  crochets  larges  8c  obtus, 
les  lèvres  de  l’incifion  des  tégumens  bien 
élargies.  On  effuie  de  tems  en  tems  le  fang 
avec  de  la  charpie , ou  avec  une  éponge  : il 
n’y  a point , à cet  endroit , de  vaiffeaux  qui 
piiilTent  fournir  une  hémorragie  dangereufe. 

C c ij 
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UOpérateur,  en  faifant  ces  incifions,  toa- 
chera  la  trachée  avec  le  bout  du  doigt  index 
de  la  main  gauche  , & après  avoir  tâté  & 
reconnu  l’éminence  du  cartilage  cricoïde , il 
comptera  deux  ou  trois  anneaux  de  la  tra- 
chée ; il  appuiera  le  bout  du  même  doigt 
entre  le  fécond  &.  le  troifième , ou  entre  le 
troihème  8c  le  quatrième , de  manière  que 
l’ongle  foit  appliqué  fur  le  bord  fupérieur 
de  l’un  de  ces  anneaux.  Il  portera  fur  ce  doigt  I 
un  fcalpel  mince  , fait  en  forme  de  lancette  j | 
il  en  fera  peu  à peu  pénétrer  la  pointe  ; il  ira  | 
tout  doucement,  de  peur  d’offenfer  la  partie 
poftérieure  de  la  ^trachée;  il  dilatera  enfuite 
l’ouverture,  en  portant  lentement  fon  inf- 
trument  d’un  coté  à l’autrp , jufqu’à  ce  qu’il 
ait  coupé  au  moins  les  deux  tiers  de  l’arc. 
On  doit"  faire  cette  ouverture  dans  l’inter-  | 
valle  de  deux  anneaux  ; le  Chirurgien  ne  s’y  j 
trompera  point,  s’il  touche  bien  avec  le  bout  | 
du  doigt  fufdit  la  membrane  molle  qui  les  j 
unit  ; il  didinguera  la  dureté  des  cartilages.  | 
Quelques-uns,  pour  mieux  didinguer  les  j 
anneaux  , confeillent  de  féparer  8c  d’éloi-  | 
gner  un  peu  du  contaéf  qu’ont  entr’eux,  \ 
par  leurs  bords  internes  , les  mufcles  der-  I 
no-hyoïdiens  8c  les  derno-thyroïdiens  ; les  | 
premiers  font  un  peu  plus  épais , on  peut  l 
aifément  les  écarter  ; 8c  pour  peu  qu’on  le  ? 
fade  , on  didingue  facilement  l’intervalle  î 
<jui  ed  entre  les  anneaux,  à travers  les  muf-  I 
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des  fterno-thyroïdiens , qui  Tant  beaucoup 
plus  minces  : de  forte  qu’on  peut  alors  faire 
l’ouverture  avec  surete  , &.  comme  nous 
l’avons  enfeigné. 

Ayant  donc  pénétré  dans  la  trachée  , & y 
ayant  fait  une  ouverture  fuffifante , le  Chi- 
rurgien tiendra  fermement  le  fcalpel , en  le 
prenant  alors  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche , pour  faire  glilTer  delïus  , avec  la 
droite  , un  flylet  ou  une  petite  fonde  dans 
la  cavité  de  la  trachée.  Cela  fait  ^ il  retirera 
fon  fcalpel  , 6c  fera  couler  une  canule  le 
long  de  la  fonde.  L’extrémité  de  la  canule , 
qui  entre  dans  la  trachée  , doit  être  un  peu 
courbe  ; elle  eft  prefque  plate  dans  fa  lon- 
gueur , 6c  elle  a deux  anneaux  aux  côtés  de 
l’extrémité  qui  doit  relier  en  dehors.  Lorf- 
que  la  canule  fera  bien  en  lituation  , il  la 
tiendra  contre  le  dos  de  la  trachée  , en 
appuyant  avec  deux  doigts  fur  les  anneaux  , 
6c  il  retirera  la  fonde.  Comme  ces  anneaux 
font  munis  de  deux  cordons  ou  rubans,  oa 
tire  ceux-ci  vers  les  deux  côtés  du  col , on 
les  fait  paffer  derrière  ce  dernier  , 6c  on  les 
attache  en  fuite  à un  des  côtés.  Alors  le  ma- 
lade refpire  peut-être  par  une  trop  grande 
ouverture;  ce  n’eh  plus  celle  de  la  glotte 
modérée  par  l’épiglotte.  C’efl:  pourquoi 
quelques  Auteurs  confeillent  d’appliquer 
fur  l’orifice  de  la  canule  un  petit  morceau 
d’étoiïe  claire  6c  de  très-fine  texture , 6c  par- 

C...  ^ 
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defTas  une  emplâtre  taillée  en  forme  de 
grille  ou  de  claie.  Le  refle  de  l’appareil  eft 
très-fimple;  il  confiée  dans  une  comprelTe 
quarrée  & fj^nêtrée  ; on  abouche  fon  ouver- 
ture avec  8c  autour  de  l’orifice  de  la  canule  , 

& on  finit  par  un  fimple  bandage  contentif, 
qui  efl;  auffi  fenêtre.  . 

Nous  lifons  dans  le  premier  Tome  des  ; 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie , que  | 
M.  Virgin  5 Chirurgien  Efpagnol  , a fait  1 
cette  Opération  , comme  nous  l’avons  dé-  ! 
crite  , à un  Soldat  qui  avoit  une  très-vio-  j 
lente  fquinancie  ; mais  quand  il  eut  coupé  i 
les  tégumens  8c  féparé  les  mufcles , le  f*ang 
qui  fortit  par  de  petits  vaiffeaux  , tomba 
dans  la  trachée , 8c  caufa  une  toux  convul- 
five  fi  forte  , qu’il  ne  fut  pas  poffible  de  j 
maintenir  la  canule  en  fituation.  Le  malade 
avoit,  outre  cela,  la  refpiration  encore  gê-  ! 
née  , parce  que  les  mufcles  s’étant  écartés  ’ ; 
par  les  mouvemens  convulfifs  dont  ils  étoient  j 
agit JS , l’ouverture  de  la  trachée  ne  fe  trou-  | 
voit  plus  parallèle  à l’incifion  des  tégumens , j 
8c  parce  que  le  fang , qui  contlnuoit  de  cou-  j 
1er  , la  rempllffoit  de  plus  en  plus. 

Dans  un  fi  grand  danger  M.  Virgili  ofa  I 
couper,  félon  la  longueur  du  canal,  juf-  i 
qu’au  fixième  anneau  de  la  trachée,  en  coin-  j 
mençant  par  l’ouverture  faite.  11  fit  mettre  ! 
la  tête  du  malade  hors  du  lit  y 8c  la  fit  pen-  : 
cher  vers  la  terre , afin  que  le  fang  ne  coulât  j 
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plus  dans  la  trachée  ; il  appliqua  fur  la  plaie 
une  lame  de  plomb  percée , qui  avoit  deux 
anneaux  repliés  ; elle  étoit  à-peu-près  fem- 
blable  à celle  de  Bdlofle  pour  le  trépan  , & 
il  la  retint  en  place  avec  un  bandage  conve- 
nable. L’inflammation  du  larynx  ceffa  en 
peu  de  jours;  6c  le  malade  guérit  de  l’ou- 
verture faite  , au  moyen  de  deux  ou  trois 
points  interrompus  de  future  ; fa  voix  feiw 
lement  devint  foible  , 6c  il  fut  fujet  à la 
toux. 

Cette  obfervatîon  nous  fait  voir  combien 
il  eft  difficile  quelquefois  d’introduire  6c  de 
maintenir  en  fltuation  la  canule  , parce  que 
c’efl  toujours  dans  des  cas  défefpérés  qu’on 
tente  cette  Opération  ; 6c  le  col  alors  efl: 
ordinairement  enflé  , enflammé  , 6c  emphy- 
fémateux.  C’efl  encore  pour  la  même  rai- 
fon  , que  cette  Opération  , faite  comme 
quelques  - uns  la  prefcrivent  , ne  fauroit 
réuffir  que  plus  difficilement  : ils  veulent 
qu’on  pénètre  d’un  feul  coup  de  fcalpel  dans 
. la  trachée  , en  coupant  en  même-tems  les 
tégumens , les  mufcles  6c  la  membrane  entre 
les  anneaux,  à l’endroit  défigné  ci-deffiis; 
ou  même  en  perçant  avec  un  trois-quarts  , 
comme  d’autres  l’ont  propofé. 

Quand  on  doit  faire  la  trachéotomie  , 
pour  retirer  quelque  corps  étranger  entré 
dans  la  glotte  , il  efl  rare  qu’il  fuffife  d’ouvrir 
tranfverfalement  entre  deux  anneaux  ; de 

C c iv 
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cette  façon  la  voie  efl;  trop  étroite  pour  y 
pouvoir  paffer  les  pincettes  , la  curette  , ou 
les  autres  inftrumens  propres  à retirer  ce 
corps.  Heijler  confeille  , en  ce  cas , de  cou- 
per , fuivant  la  longueur  du  col , trois  ou 
quatre  anneaux , pour  faire  une  ouverture 
fuffifante.  Lorfque  la  refpiration  redevient 
libre  par  la  glotte  , on  doit  retirer  la  canule, 

& panfer  la  plaie  faite  à la  trachée , pour  la 
faire  fe  fermer. 

Plufieurs  Auteurs , tant  anciens  que  mo- 
dernes , ont  propofé  & recommandé  la  tra- 
chéotomie dans  les  cas  fufdits  ; pour  abré- 
ger , je  rapporterai  feulement  quelques 
exemples  de  ceux  qui  l’ont  faite  avec  fuc- 
cès.  Aven7oar,  Ecrivain  Arabe,  dit,  dans  le 
Traité  X,  Chapitre  XIV.,  l’avoir  faite  heu- 
reufement  à une  chèvre.  Mufa  B rajj'avolus 
écrit  , dans  le  Commentaire  du  Livre  IV 
^Hippocrate , de  vicia  inmorbis  acutis , qu’il 
l’a  faite  , Chirurgo  quodam  non  audente  ; 8c 
que  le  malade  , qui  paroilToit  devoir  mourir 
en  peu  de  téms  par  une  fquinancie  des  plus 
violentes , fut  guéri  par  ce  moyen  ; de  plus , 
il  affure  l’avoir  faite  plufieurs  fois  avec  un 
égal  bonheur. 

On  lit  dans  Hollerius,  Liv.  I,  Ch.  XXI,  de  \ 
morbis  internis  : Quemdam  angind  correptum , ' 

quuni  inde  fuffocaretur  , gurgulioms 

jinem  amputari  ; quo  faclo  ^ abjente  Medico, 
fervatus  eji^  Thomas  Bartholiii  Lettre  8i, 
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centur.  i , rapporte  les  exemples  d’un  Jar- 
dinier & d’un  Soldat  qui  guérirent  par  cette 
Opération.  Blafius  , dans  le  Commentaire 
du  Chapitre  XI  de  l’Anatomie  de  Vejling, 
en  publie  trois  heureux  exemples.  René 
Mono , dans  Ibn  Epître  fur  la  Laryngoto- 
mie , démontre , par  des  raifons  & par  des 
exemples , commei^  la  trachée-artère  a plu- 
{ieurs  fois  été  ouverte  avec  fuccès  : & encore 
mieux  Habicot , Chirurgien  de  Paris  , dans 
fa  Queftion  chirurgicale  fur  la  Bronchoto- 
mie. Outre  l’Obfervation  citée  ci-delfus  de 
M.  Virgin  y on  lit  dans  le  troilîème  Tome 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , 
page  12  , une  autre  Obfervation  de  trachéo- 
tomie faite  avec  fuccès.  Habicot  dit  à l’en- 
droit indiqué , l’avoir  faite  heureufement  à 
un  jeune  homme  de  quatorze  ans , qui  étoit  en 
danger  d’être  fuffoqué  , pour  avoir  avalé  un 
paquet  de  neuf  pièces  d’or  qui  lui  étoient 
reliées  dans  l’œfophage  , où  elles  compri- 
moient  fortement  la  trachée.  Les  pièces 
d’or  tom’bèrent  enfuite  dans  l’ellomac  , & 
fortirent  avec  les  matières  fécales.  Ce  jeune 
homme  feroit  indubitablement  mort  fuffo- 
qué 5 11  Habicot  ne  lui  eût  pas  fait  d’abord 
la  trachéotomie. 

Willis , Pharmacop.  ration,  parle  d’un  en- 
fant , dans  le  larynx  duquel  il  étoit  tombé 
un  offelet  ; il  avoit,  dit-il , propofé  de  faire 
l’incilion  de  la  trachée  ; mais  les  autres  Con- 
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fulrans  ne  le  voulurent  pas , & l’enfant  mou- 
rut. Willis  lui  fit  alors  la  trachéotomie  , & 
fes  adverfaires  refierent  confus , en  voyant 
la  facilité  avec  laquelle  il  retira  cet  offelet. 
Heijler^  Chapitre  io2 , dit  avoir  retiré  par 
cette  Opération  , un  morceau  de  fungus  , 
avec  tout  le  fuccès  poffible  ; ôc  il  parle  de 
fon  Maître , Raw , qui  a retiré  une  fève. 

D’après  ces  obfervations  , ,fi  nous  confi- 
dérons  quelles  font  les.  parties  léfées  dans 
cette  Opération,  nous  verrons  certainement 
que  ce  n’efi;  ni  l’incifion  des  tégumens , ni 
celle  des  mufcles  qui  peut  être  grave  , ou-à  | 
craindre  ; & il  ne  manque  pas , comme  on  , 
vient  de  le  voir  , d’exemples  d’ouvertures  i 
faites  à la  trachée , fans  qu’il  en  foit  arrivé  j 
. rien  de  beaucoup  plus  à redouter.  Quelle 
fera  donc  la  raifon  qui  empêchera  de  prati- 
quer , dans  des  cas  défefpérés , cette  Opé- 
ration , fans  laquelle  le  malade  ne  peut  pas 
guérir,  & par  laquelle  il  n’y  a point  lieu  de 
craindre  d’accélérer  fa  mort?  Bartholin  , à 
l’endroit  cité  , recommandant  cette  Opera- 
tion, après  deux  expériences  qu’il  en  avoit 
vues  , dit  : P ericulum  non  video  à virlbus  ; 
neque  ejl  enini  diuturnior  ilia  Operatio , ne^ 
que  acerhitate  dolorurn  ferox  , neque  immo-- 
derato  fanguinis  profluvio  jlipata.  Terremur 
fæpe  rebus  inexpertis  , qiiæ  in  ufum  Jhnêl  re-  I 
vocatce  eâdeni  j^ecuntate  adniittuntur  , quaper- 
cguntun  jacdiiate%  11  ^ dit  auparavant  j-  quon 
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ne  devoit  point  tant  retarder  cette  Opéra- 
tion. Il  ne  faut  pas  attendre  que  la  fulfoca- 
tion  foit  extrême , & que  les  forces  du  ma- 
lade foient  entièrement  perdues  : & quand 
notre  confcience  nous  porte  à la  propofer , 
& qu’il  eft  tems  de  la  faire  , nous  devons 
tâcher  d’avoir  l’approbation  des  hommes 
inftruits  qu’il  efl  à notre  portée  de  confiil-* 
ter  , quand  toutefois  ils  font  honnêtes.  Le 
même  Banholin  écrivoit  dans  fon  tems  : 
Paucos  haUenus  extitijje  qui  eam  in  ufum  ad-' 
ducere  auji  Jint , vel pericuLi  metu  deterriti , vel 
agendi  opponumtate  dejîiîuti  vel  ah  œgrorum 
amicis  propter  rei  novitatem  revocati. 

Comme  il  peut  arriver  , lorfqu’on  fait 
cette  opération  dans  des  circonflances  li  fu- 
nefles , que  le  malade  m.eure  par  la  force 
même  de  la  maladie  inflammatoire  , les  gens 
mal  intentionnés  & . méchans  , comme  dit 
Heijîer , mnocentijjimum  etiam  Chirurgum 
in  famam  pejjimam  apud  impentum  vulgum 
conjicerent,  C’efl:  pour  cela  que  j’ai  dit  qu’il 
feroit  bon  , en  pareil  cas , d’avoir  pour  nos 
defenfeurs  & nos  vengeurs  des  hommes  inf- 
truits  Sc  honnêtes  qui  auroient  approuvé 
l’Opération  , comme  le  dernier  h.  le  feul 
remède.  Les  Auteurs  cités  ci-delTus  , ce  ne 
font  pas  les  feuls  dont  nous  aurions  pu  nous 
autorifer , feront  nos  défenfeurs  , fl  nous 
h en  trouvons  pas  d’autres. 

CaJJerius , avant  de  décrire  cette  Opéra- 
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tion , Chap.  XX  du  Liv.  de  l’Organe  de  la' 
voix  , dit  : Se  y ciun  Albucaji  y eos  qui  laryn^ 
gotomiam  relinquant  , pro  inhumanis  , inex-^ 
pénis  y formidolojifque  ^ imo  tanquam  pro 
homicidiis  habere,  Neque  verb  quemquam , 
ajoute-t-il , anceps  hujus  rei  , ac  dubius  exi~ 
tus  g.b  eâ  detinere  poterit;  anceps  enim  aliquod 
experiri  potius  ejl  y quam  nullum  adhibere  re- 
medium. 

Georges  de  Tarding , dans  une  DilTerta- 
tion  , qui  ed;  la  cinquantième  des  Chirur- 
gicales recueillies  par  Haller  , propofe  la 
trachéotomie  pour  les  noyés  ; mais  nous 
démontrerons  plus  bas  qu’elle  leur  ed  inu- 
tile : nous  donnerons  d’autres  moyens  plus 
sûrs  pour  les  faire  revenir  à la  vie.  Nous 
parlerons  auparavant  des  différens  moyens 
propofés , pour  faire  tomber  dans  l’edo- 
mac , ou  pour  retirer^  des  corps  étrangers 
redés  dans  roefophage  , qui , par  leur  pré- 
fence  dans  ce  canal  , mettent  quelquefois 
le  malade  dans  un  danger  évident  de  périr 
fuffoqué. 

Nous  traiterons  ces  deux  articles  d’au-  t 
tant  plus  volontiers  dans  cet  endroit , qui  j 
nous  y paroît  le  plus  propre  , qu’il  y a peu 
d’Auteurs  Scholadiques  qui  en  aient  fuffi- 
iamment  parlé.  11  ed  rare  que  ceux  qui  ne 
font  pas  autrement  favans  dans  leur  Pro- 
feffion  , en  foient  indruits  ; ôc  cependant 
l’urgence  de  ces  cas  ed  telle , que  le  Chi- 
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rurgîen  n’a  pas  le  tems  de  recourir  aux  li- 
vres : & combien  ne  feroit-il  pas  coupable, 
s’il  refloit  inutile  fpedateur  de  la  mort  d’au- 
trui , faute  de  favoir  mettre  en  oeuvre  des 
moyens  que  nous  voyons  avoir  été  utile-, 
ment  employés  par  d’autres  î 

Parmi  les  corps  qui  peuvent  s’arrêter  dans 
l’œfophage , il  en  eft  qu’on  doit  artiftement 
pouffer  dans  l’eftomac  , fans  craindre  qu’il 
en  arrive  rien  de  fâcheux.  Tels  font,  pat 
exemple  , les  petits  morceaux  d’os  qui  n’ont 
point  d’angles , ni  d’autres  inégalités  capa- 
bles de  bleffer  l’eftomac  & les  inteftins  ; 
les  petites  monnoies  ou  médailles  d’or,  d’ar- 
gent ou  même  de  cuivre  ; les  balles  de  plomb 
ou  de  cryftal  ; des  noyaux  dont  les  furfaces 
font  égales;  des  morceaux  de  fruit , de  chair, 
de  pain , ou  autres  chofes  femblables.  Il  eff: 
vrai  que  de  pareils  corps,  ou  même  d’autres, 
peuvent,  par  la  violence  du  vomiffement  , 
de  la  toux,  des  fanglots  ou  de  l’éternument 
que  leur  préfence  provoque  ordinairement , 
être  rejetés  par  la  bouche , ou  fe  précipiter 
dans  l’effomac  fans  le  fecours  du  Chirur- 
gien ; mais  h le  vifage  & le  col  du  malade 
fe  gonflent , & qu’il  foit  en  danger  d’être 
fuffoqué  , il  faut  cependant  que  l’art  aide  à 
la  nature , pour  le  délivrer  de  l’angoiffe  où 
il  fe  trouve. 

Le  vulgaire  a coutume  de  faire  avaler 
promptement  au  malade  un  gros  morceau 
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de  pain  mollet , de  pâte  , de  racine  de  lai- 
tues , de  figues  fèches  , de  lui  faire  boire  de 
l’eau  5 & de  lui  frapper  fur  le  dos , pour  que 
l’œfophage  mis  en  contradion  , agilfe  fur 
ce  corps  , ôc  en  falfe  l’entière  déglutition , 
ou  le  rejette  dehors.  Mais  ces  moyens  font 
^quelquefois  inutiles , 8c  peuvent  même  deve- 
nir dangereux  , parce  qu’ils  tendent  à rem- 
plir encore  plus  l’œfophage  8c  à le  compri- 
mer. C’eil;  pourquoi  il  fera  plus  convenable, 
en  pareil  cas,  d’introduire  par  le  pharynx 
dans  l’œfophage , un  porreau  , 8c  de  le  faire 
pénétrer  par  fon  bulbe  , jufqu’à  ce  qu’il  ren- 
, contre  le  corps  qu’il  fera  tomber  dans  l’ef- 
tomac , en  le  pouffant  ; mais  comme  le  por- 
reau peut  fe  rompre  , ou  n’avoir  pas  affez 
de  force  , quelques-uns  confeillent  de  fe  fer- 
vir  plutôt  d’une  bougie  fuffifamment  greffe 
8c  réfiflante  ; il  faut  la  plier  de  manière  qu’on 
puiffe  la  poufl'er  facilement  jufqu’à  l’endroit 
où  le  corps  étranger  efi:  fufpendu , 8c  on  le 
fera  tomber  avec  elle.  Pour  la  plier  plus  faci- 
lement, il  efi;  bon  de  la  faire  chauffer.  D’au- 
tres fe  font  fervis  avec  autant  de  facilité  , 
d’un  cylindre  de  plomb  recourb^é  comme  la 
bougie  , obtus  8c  lifle  par  l’extrémité , qu’ils 
introduifoient  dans  l’œfophage. 

Quelques  Praticiens  fe  font  encore  fervis 
d’une  grolfe  fonde  d’argent , molle  8c  flexi- 
ble , d’un  cathéter  8c  d’un  fil  d’acier  flexible , 
au  bout  duquel  étoit  un  nœud  de  plomb  de 


DE  Chirurgie.  4^5 

la  forme  d’une  olive.  Mais  je  ne  connois 
rien  de  meilleur  qu’un  morceau  d’os  de  ba- 
leine 5 taillé  en  forme  de  fonde  , & de  gtof- 
feur  telle  qu’il  puiffe  être  flexible  , pour  fe 
courber  fous  le  palais  , entre  le  pharynx  & 
i’œfophage  ; il  efl;  de  figure  conique  : à l’ex- 
trémité qu’on  doit  porter  dans  l’œfophage, 
efl  un  morceau  de  cuir  , dans  lequel  efl: 
enveloppé  du  coton  ou  de  l’éponge , qui 
y fait  comme  un  nœud  ou  une  petite  boule 
avec  laquelle  on  appuie  fur  le  corps  étran- 
ger qu’on  veut  faire  defcendre.  Quand  l’inf- 
trument  y efl  arrivé  , on  l’élève  , on  le 
pouffe  en  bas , on  le  relève  pour  le  repoufi- 
fer  ; enfin , on  le  meut  de  côté  & d’autre 
de  la  façon  la  plus  convenable  &.  félon  la 
différente  réfiflance  du  corps  étranger  , juf- 
qu’à  ce  qu’on  l’ait  fait  tomber  dans  l’eflo- 
jnac. 

L’Hifloire  qu’on  lit  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences,  page  52, 
année  1740  efl  digne  de  remarque.  Une 
petite  fille , en  jouant*  avec  fa  camarade,  avala 
un  écu  de  trois  livres , qui  lùi  refia  fufpendu 
dans  l’œfophage  ; on  ne  put  réuflir  à le  faire 
changer  de  fituation  , de  forte  que  fa  vie 
étoit  en.  danger.  Après  avoir  tout  tenté,  on 
lui  fit  boire  dans  une  écueilée  de  bouillon  , 
deux  livres  de  mercure  crud;  & les  accidens 
cefferent , parce  que  l’écu  fut  précipité  dans  • 
•l’eflomac  par  le  poids  du  mercure.  On  fit 


4i6  Traité  des  Opérations 

coucher  la  malade  fur  Je  côté  gauche , afin 
que  le  mercure  pénétrât  mieux  lecu  , & le  i 
rendît  plus  propre  à paffer  dans  les  intef- 
tins.  Deux  heures  après  on  la  fit  fe  prome- 
ner , & on  lui  donna  trois  onces  d’huile 
d’amandes  douces  un  moment  après  elle  i 

fentit  des  douleurs  atroces  à la  région  de  ; 

l’eftomac  , vers  le  pylore  , avec  des  envies  ; 
de  vomir  & des  fyncopes.  Alors  on  la  mit 
dans  une  voiture  , & on  la  conduifit  par 
des  chemins  raboteux  & incommodes  ; l’écu,  j 
par  ce  moyen  , paffa  dans  les  intedins  , ôc  . ! 
le  mercure  fortit  par  l’anus.  On  le  trouva 
moins  fluide  8c  de  couleur  de  plomb  j 8c 
l’ayant  fait  paffer  à travers  un  morceau  de 
peau  de  chamois , il  refta  un  gros  d’argent  fur 
cette  peau:  preuve  certaine  que  le  vif-argent 
avoit  amolli  l’écu  ^ 8c  s’y  étoit  amalgamé. 
Néanmoins  cette  petite  fille  reffentlt  encore 
des  douleurs  très-vives , pour  lefquelles  on  î 

lui  redonna  du  mercure.  Deux  jours  8c  demi  \ 

s’étolent  écoulés  avant  qu’elle  eût  évacué  | 

la  première  dofe  qu’on  lui  avoit  donnée  ; ' 

elle  rendit  la  fécondé  un  jour  8c  demi  après;  ! 

mais  il  fallut  auffi  la  voiturer  rudement  , : 

comme  la  première  fois*.  Tous  les  accidens 
ceffèrent , quand  elle  eut  rendu  cette  fe-  ( 
conde  dofe.  On  paffa  encore  le  vif- argent  f 
à travers  une  peau  de  chamois , 8c  on  trouva  j 
à-peu-près  tout  l’argent  qu’elle  avoit  ava-  ! 
lé  ; elle  ne  reffentit  plus  de  douleurs  : fans 

doute 
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doute  que  le  refle  de  l’écu  fortit  enfuite  avec 
les  matières  fécales. 

Mais  lorfque  les  corps  étrangers , arrêtés 
dans  rœfophage,  pourroient,  par  leurs  iné- 
galités âpres  & pointues  , offenfer  Teflo- 
mac  fi  on  les  y faifoit  defcendre  , comme 
font  , par  exemple  , certains  noyaux  de 
fruits  , des  efquilles  d’os  , des  arêtes  de 
poiffon  , des  morceaux  de  verre  , de  pierre  , 
de  métal , ou  des  aiguilles , on  doit  effayer 
de  les  retirer.  (L’exemple  que  nous  venons 
de  rapporter , de  cet  écu  d’argent  divîfé  8c 
rendu  fluide  par  le  mercure , peut , en  cer- 
tains cas nous  autorifer  à employer  le  même 
moyen  pour  faire  tomber  dans  l’eflomac  , 
8c  rendre  fluides  des  morceaux  d’autres  mé- 
taux : on  fe  fouviendra  toutefois  que  le  mer- 
cure ne  s’amiilgame  pas  avec  le  fer.)  Si  ces 
différens  corps  font  vifibles  dans  le  fond  du 
pharynx , on  les  peut  retirer  avec  les  doigts , 
ou  avec  des  pincettes  , qui  conviendront 
davantage  fi  elles  font  un  peu  courbes. 

Si  le  corps  étranger  efl  defcendu  plus  bas 
que  le  pharynx , le  malade  pourra  indiquer 
lui- même  l’endroit  de  l’œfophag.e  où  il  efl: 
arrêté , par  la  douleur  qu’il  dira  fentir  à cet 
endroit , principalement  dans  le  tems  de  la 
' déglutition  ; il  y faudra  porter  l’inflrurnent 
pour  l’en  retirer.  Nous  trouvons  dans  /ù- 
hrice  de  HUdan  III,  Obferv.  XXXIV, 

qu’il  fe  fervit  ^ pour  retirer  une  aiguille  de 
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l’œfophage  d’une  petite  fille , d’un  crochet 
obtus , large  & applati , qui  avoit  un  long 
manche  de  fer  ; mais  comme  ce  crochet 
peut  érafler  l’œfophage  , M.  Petit  a propofé 
un  autre  inflrument , compofé  d’un  fil  d’ar- 
gent plié  en  deux , dont  les  branches  s’entor- 
tillent enfernble.  L’extrémité  qui  doit  entrer 
dans  l’œfophage  , efl;  courbe  , en  'forme  de 
crochet , & à cet  endroit  les  fils  font  écartés 
de  manière  qu’ils  forment  un  petit  anneau 
ovale  : ou  bien  il  veut  qu’on  attache  au  bout 
d’une  petite  verge  flexible  d’argent^  ou  d’os 
de  baleine , divers  petits  anneaux  de  fil 
mince  d’argent , qu’on  puilfe  facilement  faire 
tourner  dans  l’œfophage,  afin  que  le  corps 
étranger  s’engage  dans  un  d’eux  , & puiffe 
être  retiré. 

On  lit  dans  le  premier  T orne  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie,  pag.480,  qu’un 
Chirurgien  de  Paris  fe  fervit , pour  retirer 
une  aiguille  , d’un  ftylet  d’argent  , flexible 
comme  celui  qu’on  introduit  dans  les  fondes; 
il  paffa  dans  fon  anneau  un  écheveau  de  fil 
qu’il  y fit  fe  crolfer  en  tant  de  manières , 
qu’il  formoit  pluiieurs  entrelacemens , entre  ; 
l’un  defquels  fe  ficha  l’aiguille  , qui  fut  heu-  , 
reufement  retirée. 

On  fait  encore  mention  dans  le  même 
ouvrage  , page  482  , d’une  aiguille  qui  fut  I 
retirée  de  l’œfophage  par  le  moyen  fuivant. 
On  fit  paffer  dans  Une  canule  de  plomb  un 
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£1  ciré  qu’on  mit  en  double  ; on  en  tira  une 
extrémité  fur  le  dos  de  la  canule  , & on 
attacha , à l’endroit  où  il  étoit  replié  , un 
morceau  d’éponge  long  de  deux  pouces  &. 
gros  comme  le  doigt , qui  appuyoit  contre 
l’extrémité  de  la  canule  qu’on  devoit  intro- 
duire dans  l’œfophage.  Le  Chirurgien  tenoit 
la  canule  & les  fils , & l’introduifit  dans  le 
gofier;  quand  il  fentit  qu’elle  avoit  outre- 
paffé  l’obftacle  , il  tint  un  des  fils , & retira 
la  canule  hors  de  la  bouche  , félon  la  lon- 
gueur de  l’autre  fil  : alors  tournant  les  deux 
fils  autour  de  deux  de  fes  doigts  , il  retira 
l’aiguille  qui  s’étoit  fichée  dans  l’éponge. 
Mais  cependant  on  parviendra  plus  facile- 
ment à faire  pénétrer  l’éponge  dans  l’œfo- 
phage , par-deljà  le  lieu  où  efi  l’obftacle^,  fi  on 
l’attache  à un  morceau  de  baleine , comme 
celui  que  nous  avons  décrit. 

L’éponge  doit  être  bien  fèche,  afin  qu’elle 
ait  peu  de  volume , & qu’on  puilfe  la  con- 
duire plus  commodément  le  long  de  l’œfo- 
phage  ; elle  doit  auffrêtre  attachée  de  façon 
qu’elle  ne  puiffe  pas  fe  détacher.  On  peut 
entourer  l’éponge  avec  un  ruban  qu’on  roule 
en  fpirale  jufqu’au  manche  ; on  le  déroule 
& le  retire-,  quand  l’éponge  eft  aflez  profon- 
dément dans  l’œfophage  : l’éponge  alors  ref- 
tant  à nud  dans  ce  canal , peut  s’amollir  èc 
fe  gonfler. 

Quel  que  foit  l’inftrument  dont  on  fe 
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ferve , on  doit  le  porter  doucement  & adroi- 
tement le  long  de  la  bafe  de  la  langue  , au- 
delà  & plus  en  haut  que  l’épiglotte , en  diri- 
geant l’extrémité  vers  la  partie  fupérieure 
& inférieure  du  pharynx  & en  élevant  la 
main  vers  le  nez-  du  malade  ; on  le  fera  pé- 
nétrer peu-à-peu  le  long  de  l’œfophage , en 
appuyant  légèrement  du  côté  des  vertèbres, 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  parvenu  au  corps  étran- 
ger. Alors  on  l’élèvera , & on  l’abaiffera  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté  ; & quand  on  fent 
que  le  corps  étranger  ell;  engagé  dans  l’inf- 
trument , on  le  retire  en  le  dirigeant  tou- 
jours du  côté  des  vertèbres.  . 

Quelques  Praticiens  n’ayant  pas  pu  retirer 
des  corps  étrangers  de  cette  nature  , par 
aucun  de  ces  moyens , ont  ofé , pour  ne  pas 
voir  périr  les  malades  entre  leurs  mains , les 
poufl'er  dans  l’eftomac  ; & on  a plufîeurs  fois 
obfervé  que  ces  corps  fe  font  ouvert  une 
iffue  par  quelqu’abcès  , à quelqu’une  des 
régions  du  bas-ventre  , ou  même  qu’ils  font 
fortis  par  l’anus.  Voyez  la  favante  Diffetta- 
tion  de  M.  Hévin  , dans  le  premier  Tome 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  ; 
elle  a foixante  pages,  mais  on  ne  doit  point 
s’en  effrayer , parce  qu’on  y trouvera  diverfes 
obfervations  , & d’excellens  coiifeils , très- 
capables  de  ranimer  le  courage  dans  des  cir- 
condances  fi  embarraffantes  & fi  épineufes. 
Lorfqu’un*  corps  dur,  aigu  ôc  inégal,  efi 


DE  Chirurgie.  421 
defcehdu  dans  reftomac , il  convient  cepen- 
dnit  de  faire  prendre  au  malade  des  potages 
ou  des  bouillies  faites  avec  le  riz , l’orge  , le 
millet,  ou  les  châtaignes  ; & comme  de  tels 
alimens  peuvent  envelopper  ce  corps  étran- 
ger , on  doit  retarder  de  lui  donner  de  la 
boiffon;  encore  celle-ci  doit-elle  être  muci- 
lagineufe  & gralfe. 

Outre  l’obfervation  rapportée  ci-deÜus  , 
d’une  pièce  d’argent  divifée  par  le  mercure 
8c  fortie  par  l’anus  avec  lui , on  voit  dans 
la  Médecine  feptentrionale  de  Théophile 
Bonet , qu’une  dame  ayant  avalé  une  pièce 
de  cuivre  affez  large , reifentoit  des  douleurs 
8c  une  pefanteur  à l’eftomac  : elle  prit , par 
le  confeil  de  Verdel , des  alimens  gras  8c 
propres  à lubrefier  les  premières  voies  ; de 
plus , il  lui  donnoit  deux  fois  le  jour , depuis 
lix  jufqu’à  neuf  gouttes  d’efprit  de  fel  reéfifié 
(je  crois  que  c’étoit  dans  un  verre  d’eau),  8c 
ce  remède  la  guérit  entièrement.  On  y voit 
encore  l’exemple  d’un  enfant  qui  , pour 
avoir  avalé  un  morceau  de  plomb,  éprou- 
voit  les  mêmes  incommodités  ; il  fut  guéri 
par  l’ufage  du  vinaigre  dîlfillé. 

11  eft  vrai  que  les  efprits  acides  , miné- 
raux ou  végétaux , diffolvent  les  particules 
métalliques  de  l’argent  , du  cuivre  8c  du 
plomb  : mais  quel  défordre  n’a- 1- on  pas  à 
craindre  du  verd-de-gris  , 8c  du  fel  de  Sa- 
turne , qui  doivent  alors  relier  dans  le  ven- 
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tricule  ou  dans  les  inteflins  ! L’un  caufe  ordi- 
nairement des  douleurs  violentes  , des  co- 
liques avec  ténefrne  , des  corrodons  , des 
ulcérations  à l’eflomac  6c  aux  inteftins  , des 
naufées , des  vomiiîemens  funefles-;  il  rend 
la  refpiration  difficile  , caufe  des  mouve- 
mens  fpafmodiques  , 6c  enfin  la  fuffocation. 
L’autre  , outre  les  douleurs  atroces  de  coli- 
que , aggrave  confidérablement  l’ejfiomac’, 
fufpend  le  cours  des  urines  , caufe  la  conf- 
tipation , donne  des  tremblemens  dans  les 
membres , produit  des  gangrènes  internes , 
rend  paralytique  , 6cc.  Duo  in  morhis  præf- 
tanda  funt  ; juvare  , aut  faltem  non  nocere\: 
& fi  l’on  a été  afifez  hardi  pour  fie  fervir  de 
pareils  remèdes  (je  ne  fais  fi  je  ne  les  dois  pas 
plutôt  appeler  poifons  ) , on  doit  en  procu- 
rer promptement  l’évacuation  , en  donnant 
au  malade  de  légers  purgatifs , ou  des  lénitifs 
onèlueiix  , en  lui  faifant  boire  du  lait  6c  pren- 
dre des  alimens  adoucilTans  6c  lubréfians.  Au 
refie  , il  eft  vrai  que  Sæpè  quos  ratio  non 
fanat , temeritas  rejiituit. 

Muys,  dans  la  Décade  troifièrne  , Obfer- 
vation  VI , dit  avoir  ouvert  un  abcès  à un 
homme  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  , fous 
l’oreille  ; il  en  retira  un  morceau  de  tuyau 
de  pipe , fur  laquelle  il  étoit  tombé  en  fu- 
mant : 8c  dans  le  premier  Tome  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Chirurgie , page 
469  , on  voit  qu’uné  femme  qui  avoit  un 
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fufeau  dans  la  bouche  , tomba  en  devant , 
le  fufeau  fe  rompit , & fa  pointe  pénétra 
latéralement  jufqu’entre  les  mufcles  du  col, 
de  forte  qu’on  la  pouvoir  fentir  deffous  les 
tégumens , un  peu  au-deffus  de  la  troihème 
vertèbre  cervicale  , en  comptant  par  les 
inférieures.  On  ht  à cet  endroit  une  incifion 
longitudinale  , le  morceau  de  fufeau  fut 
retiré  avec  fuccès  ; il  avoir  trois  travers  de 
doigts  de  longueur.  On  lit  auffi  , dans  le 
troifième  Tome  des  mêmes  Mémoires,  page 
î4 , l’hifloire  d’un  homme  qui  avoir  avalé  un 
morçeau  d’os  d’un  pouce  de  longueur  & de 
hx  lignes  de  largeur  : il  ne  fut  pas  poffibie 
de  le  retirer,  ni  de  le  faire  defcendre  dans 
i’ehomac  ; 8c  comme  il  faifoit  tumeur  au 
côté  gauche  du  col  , on  y fit  une  incifion 
par  laquelle  on  le  retira  : le  malade  guérit 
parfaitement.  Il  eft  encore  mention  , dans 
le  même  endroit  de  cet  ouvrage  , d’une 
Opération  femblable , faite  à un  autre  fujet 
avec  un  égal,  fuccès. 

Nous'  avons  plufieurs  exemples  de  petits 
corps  étrangers  qui  , étant  rehés  pendant 
long  - tems  fichés  dans  la  fublfance  du  pha- 
rynx ou  de  l’œfophage  , fe  font  enfin  déta- 
chés , au  moyen  de  la  fuppuration  qu’ils  ont 
caufée  à ces  parties.  Mais  fi  un  corps  volumi- 
neux ne  peut  pas  être  retiré  , ni  être  pouffé 
dans  l’effomac , le  Chirurgien  doit-il  être 
témoin  oifif  de  la  mort  du  malade  ? Verduc^ 
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dans  le  fécond  Tome  de  la  Pathologie  chi- 
rurgicale , page  362  , propofe  de  faire,  en 
pareil  cas , une  incifion  longitudinale  fur  la 
partie  antérieure  8c  latérale  du  col  ; de -là, 
de  féparer  les  mufcles  des  bronches , fous 
lefquels  on  fera  enfuite  une  incifion  à Fœfo- 
phage  , à l’endroit  où  on  pourra  fentir  le 
corps  étranger.  Cette  Opération  a été  faite 
avec  tout  le  fuccès  poffible  fur  trois  chiens, 
à Rome  , par  Charles  Guattani\  Chirurgien 
célèbre  ; ils  guérirent  tous  les  trois  parfai- 
tement en  peu  de  jours.  Voyez  le  troifième 
Tome  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 
rurgie, page  351.  Il  nous  avertit  de  faire 
l’incifion  du  côté  gauche  du  col , parce  que 
l’œfophage  , qui,  dans  les  hommes,  eh  der- 
rière la  trachée-artère,  fe  porte  davantage 
vers  le  côté  gauche. 

Si  le  corps  étranger  fait  une  tumeur  au 
col , on  doit  couper  fur  la  tumeur  même  , 
comme  cela  a été  fait  dans  les  cas  que  nous 
avons  rapportés.  Quand  il  n’y  a point  de 
tumeur  , le  malade  , par  les  douleurs  8c  les 
piquures  qu’il  fentira  à une  hauteur  déter- 
minée dans  l’œfophage  , pourra  indiquer 
l’endroit  où  efl  arrêté  le  corps  étranger , 8c 
on  pourra  encore  mieux  le  reconnoître  en 
comprimant  la  trachée-artère. 

Pour  faire  cette  opération  , on  fera  affeoir 
le  malade  fur  une  chaife , 8c  on  lui  fera  ren- 
verfer  la  tête  un  peu  en  arrière  j un  Aide  la 


DE  Chirurgie.  425 

tiendra  fermement  en  cette  fituation.  On 
pincera  les  tégumens  du  côté  gauche  , pour 
V former  un  pli  tranfverfai  ^ fur  lequel  on 
fera  une  incifion  longitudinale  , qu’on  com- 
mencera un  peu  au-deffous  du  cartilage  cri- 
coïde , pour  la  prolonger  jufqu’un  peu  au- 
deffus  du  fternum.  De -là,  l’Opérateur  fera 
tenir  les  lèvres  de  l’incifion  bien  éloignées  , 
coupera  les  membranes  8c  les  cellules  entre 
les  mufcles  Iferno  - hyoïdiens  , en  coupant 
entr’elles  8c  les  mufcles  fterno-hyoïdiens , fur 
le  côté  gauche  8c  vers  la  trachée  ; 8c  pour 
avoir  plus  tôt  fait , on  tiendra  les|  tégumens 
ta  les  mufcles  élargis  8c  éloignés  avec  deux 
crochets  obtus  , comme  ceux  dont  on  fe 
fert  en  cas  d’anévrifme.  Quand  l’œfophage 
fera  découvert , on  y fera  , avec  un  biflouri, 
une  incîfion  longitudinale  , qu’on  pourra 
enfuite  agrandir  8c  dilater  âvec  des  cifeaux 
courbes  8c  obtus  ; 8c  enfin  on  introduira  , 
par  cette  ouverture  , des  tenettes  pareilles 
à celles  clont  on  fe  fert  pour  les  polypes , 
pour  retirer  le  corps  étranger. 

Le  nerf  récurrent , dont  la  léfion  feroit 
le  plus  grand  mal , fe  peut  facilement  dif- 
tinguer  auprès  8c  prefque  deffus  la  trachée; 
d où  il  fuit  qu’on  pourra  le  tirer  avec  la  tra- 
chée du  côté  droit , 8c  le  garantir  avec  le 
même  crochet.  On  doit  avoir  la  même  atten- 
tion pour  ce  petit  rameau  d’artère  qui  monte , 
en  rampant , de  la  fouclavière  à la  glande 
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thyroïde  ; & fi  on  coupoit  le  rameau  veineux, 
qui , de  la  même  glande  , defcend  pour  le 
décharger  dans  la  veine  fouclavière  , oi 
pourroit  arrêter  le  fang  avec  de  la  charpi? 
îeche  8c  un  bandage  unifiant , ou  bien  on  en 
feroit  la  ligature. 

J^ai,  avec  fuccès,  répété  quelquefois  fur 
des  animaux  les  expériences  de  Guattani; 
cette  Opération  ne  me  paroît  pas  très-diffi^ 
cde , même  chez  les  hommes.  Je  confeille- 
rois  cependant  de  s’exercer  fur  des  cadavres , 
pour  l’entreprendre  avec  plus  de  sûreté  fur 
les  vivans  , 8c  de  la  faire  , fi  elle  devenoic 
l’unique  remède  poffible.  11  y a dans  les 
Opérations  un  certain  hafard  qui  ne  nous 
favorife  pas  toujours.  Combien  de  fois  ne 
voit-on  pas  les  Opérations  les  plus  légères 
avoir  des  fuites  funefies  , par  des  circonf- 
tances  malheureufes  qu’on  ne  pouvoir  pas 
prévenir  ; 8c  d’autres  très-graves  par  elles- 
mêmes,  fe  terminer  cependant  avec  tout  le 
fuccès  poffible  , contre  l’opinion  commune? 

CrolUus , dans  la  préface  de  fon  ouvrage, 
intitulé  B aJiLlca  chymica  , parle  d’un  Payfan 
qui  avoir  avalé  un  couteau  long  de  neuf 
pouces  , qui  fut  retiré,  deux  mois  après  par 
Floriano  - Mathis  ^ très- habile  Chirurgien; 
il  coupa  les  tégumens , les  mufcles  8c  l’efio- 
mac  contre  la  pointe  du  couteau  qu  on 
fentoit  à la  région  épigafirique.  On  lit  deux 
hifioires  femblables  dans  les  Éphémérides 
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d’Allemagne  , Décad.  II , année  ^ 8c  8 , Ob- 
fervation  167,  8c  dans  la  Centur.  9 , année 
1720.  Ces  trois  malades  furent  parfaitement 
guéris. 

Des  hommes  fubmergés , 8c  qui  font  même 
reliés  quelques  heures  fous  les  eaux  , ont 
cependant  été  ramenés  à la  vie  ; nous  en 
avons'plufieurs  exemples.  {yojezlaBruyèrey 
de  l’incertitude  des  lignes  de  la  mort  ; Louis  , 
de  la  certitude  des  mêmes  lignes  ; Eitfèbe 
Sguarius , dans  fa  Diiïertation  fur  la  manière 
de  rappeller  à la  vie  les  noyés.)  L’homme 
noyé  a le  vifagé  ordinairement  livide  , le 
corps  très-froid  , mol , pâle,  le  ventre  enflé, 
la  bouche  8c  les  na^rines  pleines  d’écume 
teinte  de  fang.  Il  n’efl;  pas  poflible  de  refpi- 
rer  fous  l’eau , l’air  manque , 8c  le  poids  des 
eaux  empêche  la  refpiration  , en  aggravant 
fes  organes.  Le  fang  du  ventricule  droit  ne 
peut  plus  fe  rendre  dans  les  poumons  , ni 
de  ceux-ci  retourner  dans  le  ventricule  gau- 
che ; il  fe  fait  une  fyncope.  Des  mouvemens 
internes  , les  uns ‘font  ’foibles  8c  languiffans., 
les  autres  font  fufpendus  ; mais  la  machine 
peut  encore  être  fufceptible  d’irritabilité  ; fi 
celle-ci  étoit  entièrement  perdue , la  fyncope 
dureroit  toujours , 8c  ce  feroit  une  mort 
réelle. 

Afin  donc  de  rétablir  le  mouvement,  on 
doit  flimuler  8c  exciter  les  parties  irritables, 
augmenter  8c  maintenir  la  chaleur  8c  là  flui- 
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dite  des  humeurs.  Il  faut , pour  ce  , faire 
promptement  porter  le  noyé  dans  une  cham- 
bre clofe  & chaude  , le  dépouiller  de  fes 
vêtemens  , s’il  en  a , l’envelopper  dans  des 
linges  chauds  , qu’on  changera  fouvent , 
pour  entretenir  une  chaleur  continuelle.  On 
les  appliquera  bien  chauds  & à plufieurs  ' 
doubles , principalement  fur  la  région  du  j 
cœur.  On  doit  faire  en  même-tems  des  fric-  i 
tions  fur  les  articulations , avec  des  morceaux  j 
d’étoife  de  laine  échauffés  ; & de  tems  en 
tems  on  tournera  le  noyé  d’un  côté  du  lit  à j 
l’autre , ou  même  on  le  redreffera  & on  le 
recouchera  pour  l’agiter  davantage.  On 
ébranlera  la  membrane  pituitaire  , en  lui  in-  j 
linuant  dans  les  narines  des  efprits  volatils , 
comme  l’eau  de  Luce  , de  l’efprit  volatil  de" 
corne  de  cerf,  ou  de  l’eau  de  la  Reine  de 
Hongrie;  mais  principalement  avec  les  fler- 
imtatoires , comme  le  tabac  d’Efpagne  , la 
poudre  de  bétoine  , la  fumée  de  tabac  , ou 
avec  la  barbe  d’une  plume. 

Quelques-uns  confeillent  de  lui  verfer 
dans  la  bouche  des  liqueurs  fpiritueufes  , 
comme  l’eau  de  méliffe  compofée  , l’eau 
d’arquebufade  , du  vinaigre  avec  du  poi- 
vre , &c.  Mais  comme  la  glotte  ell:  ouverte  , 

& que  le  noyé  ne  peut  pas  avaler , de  telles 
liqueurs  pourroient  nuire , h elles  venoient 
à tomber  dans  la  trachée.  Il  fera  plus  conve- 
nable de  lui  faire  pénétrer  dans  le  gofier  de 
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la  fumée  de  tabac , ou  d’irriter  cette  partie 
avec  la  barbe  d’une  plume.  On  a rappellé 
des  noyés  à la  vie , en  leur  faifant  feulement 
entrer  par  l’anus  , dans  les  inteftins  , de  la 
fumée  de  tabac,  avec  un  tube  convenable, 
dont  on  peut  voir  la  figure  à la  Table  xxxiv 
de  la  Chirurgie  à’HeiJler,  & dans  la  Dififer- 
tation  de  M.  Louis , page  281.  Mais  la  plus 
efficace  de  toutes  les  tentatives , ell:  que  le 
Chirurgien  applique  fa  bouche  contre  celle 
du  noyé , &.  que  lui  bouchant  les  narines  , 
il  fouffle  fortement  dedans  , en  faifant  des 
expirations  fortes  & longues , & à diverfes 
reprifes. 

Malgré  toutes  ce>s  chofes-,  on  envelop- 
pera , fi  on  le  peut,  le  corps  du  noyé  dans 
des  peaux  de  moutons  tout  récemment 
tués , ou  on  le  mettra  dans  un  bain  chaud; 
finon  on  le  couchera  fur  des  cendres  chau- 
des 5 ou  fur  du  fable  aufîi  chaud , dont  on  le 
couvrira  : ces  moyens  ont  quelquefois  réuffi- 
On  lui  tirera  du  fang  de  la  veine  jugulaire  , 
pour  délivrer  le  cerveau  de  l’oppreffion  qu’il 
fouffre.  On  répétera  & on  continuera  de 
pareilles  manœuvres  , quoique  le  noyé  n’ait 
•encore  donné  aucun  figne  de  vie.  Nous 
voyons  que  quelques-uns  n’ont  été  rappel- 
les à la  vie  qu’après  deu^  heures  de  fem- 
blablcs  expériences. 

D’abord  un  léger  mouvement  de  la.  poi- 
trine 3 une  obfcure  Sc  profonde  palpitation 
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du  cœur  fe  font  fentir  ; le  vifage  fe  colore  ; 
Tair  infpiré  qui  revenoit  froid , commence 
déjà  à s’échauffer  un  peu.  Le  malade  meut 
fes  membres  foiblement  8c  lentement;  il  fe 
plaint,  8c  enfin  il  profère  obfcurément  quel- 
ques paroles.  Pour  lors  on  continue  les  fric- 
tions ; on  entretient  la  chaleur  des  parties 
avec  les  linges  , ou  les  peaux  dont  nous 
avons  parlé  ; 8c  on  lui  fait  prendre  du  vin , 
ou  quelque  mixture  cordiale  , jufqu’à  ce  que 
la  vie  foit  parfaitement  rétablie.  S’il  reftoit 
languiffant  8c  fans  force , quelques  Auteurs 
recommandent  de  lui  faire  avaler  un  peu 
d’émétique  , pour  émouvoir  plus  puiffam- 
ment  les  organes  de  la  refpiration. 

On  ne  doit  jamais  fufpendre  les  noyés  par 
les  pieds  ; c’eft  un  ufage  infenfé  8c  barbare  : 
l’eau  n’efl;  point  entrée  dans  leurs  poumons; 

8c  s’ils  en  ont  bu  , ce  n’efi:  pas  elle  qui  les 
tue  ; on  n’en  peut  avaler  que  difficilement  | 
8c  en  petite  quantité , truand  la  refpiration  ' 
ne  fe  fait  pas.  Les  noyés  finiffent  leur  vie 
par  une  très-forte  expiration;  la  glotte  refie 
ouverte  ; il  n’efi  donc  d’aucune  utilité  de  leur 
faire  la  trachéotomie  ; l’air  peut  entrer  très- 
facilement  dans  les  poumons  lorfqu’on  l’y 
fouffle, comme  nous  l’avons  dit  ci-deffus. 
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CHAPITRE  XXI. 

De  Ü Opération  pour  rAnévrifme, 

Si  l’anévrifine  , par  fa  grandeur,  fa  force 
ou  fa  ligure , ne  peut  pas  fe  guérir  par  les 
compreifions , ou  avec  les  aftringens , il  faut 
enfin  fe  réfoudre  à faire  la  ligature  de  Par- 
tère  ; c’eft  dans  cette  ligature  que  confifte 
l’Opération  de  l’anévrifme.  Le  plus  fouvent 
on  la  fait  au  pli  du  bras  ; c’efi;  pourquoi  nous 
la  décrirons  d’abord  comme  devant  fe  faire  à 
cet  endroit. 

Le  malade  étant  couché  fur  le  dos  , on  luî 
étendra  le  bras  prefque  hors  du  lit  ; on  lui 
appliquera  le  tourniquet  à la  moitié  du  bras, 
ou  un  peu  plus  haut , mais  toujours  au-déf- 
füus  de  l’infertion  du  mufcle  deltoïde.  Si  on 
fe  fert  du  tourniquet  fait  avec  un  ruban  & 
. une  cheville  , on  doit  tourner  celle-ci  fur  la 
partie  externe  du  bras  , endroit  où  l’hume- 
rus  efl;  le  moins  recouvert,  entre  le  mufcle 
biceps  & le  brachial  externe.  Si  on  met  en 
ufage  l’autre  tourniquet , fait  à vis  , on  en 
appliquera  la  pelotte  à la  partie  interne  de 
l’humerus , où  palTe  l’artère  brachiale;  Sc  la 
plaque  8c  la  vis  appuieront  St  feront  com- 
preffion  fur  la  même  partie , fur  laquelle 


432  Traité  DÉS  Opérations 

nous  avons  dît  qu’on  faifoit  tourner  la  che- 
ville 5 quand  on  fe  fert  de  l’autre  tourniquet. 
Soit  qu’on  fe  ferve  de  l’un  ou  de  l’autre 
de  ces  tourniquets , il  eft  toujours  bon  de 
mettre  autour  du  bras  une  petite  bande  cir- 
culaire , fur  laquelle  on  arrange  le  ruban  ou 
la  courroie  , afin  de  ne  point  pincer  les 
tégumens.  D’autres  confeillent  d’appliquer 
d’abord  une  bandelette  mollement  roulée 
en  forme  de  cylindre , dont  le  chef  rempliffe 
la  cavité  de  l’aiffelle.  On  la  porte  le  long  du 
côté  interne  du  bras  , jufqu’à  l’endroit  où 
l’on  veut  appliquer  le  tourniquet  ; on  la 
maintient  en  place  avec  une  compreffe  qu’on 
met  autour  du  bras,  & avec  le  bandage  con- 
venable en  doloires  , fans  beaucoup  ferrer  , 
car  cette  bandelette  doit  feulement  modérer 
le  cours  du  fang  dans  l’artère  brachiale  , 8c 
non  pas  l’arrêter  tout-à-fait.  On  met  enfuite 
le  tourniquet  à l’endroit  que  nous  avons 
indiqué. 

Dans  l’anévrifme  faux  , fait  avec  impé- 
tuofité  8c  depuis  quelque  teins  , Garengeot 
remarque.  Tome  III  des  Opérations,  p.  241, 
que  le  bras  peut  être  gonflé  8c  œdémateux  ; 
il  pourroit  alors  être  dangereux  de  lui  faire 
efliiyer  la  preffion  du  tourniquet.  C’efl;  pour- 
quoi il  confeille  , en  ce  cas  , de  mettre  dans 
la  cavité  de  l’aiffelle  une  pelotte  qu’on  fou- 
tient*  avec  une  bande  dont  les  extrémités 

viennent  fe  croifer  fur  1 épaulé,  fur  laquelle 

on 
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on  nouera  un  ruban  qu’on  aura  conduit  de 
Ja  même  manière  que  la  bande.  On  mettra 
fous  ce  ruban  une  plaque  de  corne  , qui  , 
par  fa  figure , puiffe  s’y  bien  adapter;  & on 
tournera  la  cheville  fur  cette  plaque  , en 
tordant  le  ruban.  Toutes  les  fois  qu’on  fe 
fert  de  la  cheville , le  ruban  doit  être  atta-* 
ché , de  manière  qu’il  ne  puiffe  pas  s’allon- 
ger beaucoup  au-delà  de  la  plaque,  afin 
de  pouvoir , en  ne  tordant  que  peu  , ferrer 
cependant  autant  qu’il  efi;  néceffaire.  On 
xeconnoît  qu’on  a ferré  fufiifamment , lorf- 
que  , touchant  à l’endroit  de  l’artère  radiale  , 
on  n’en  fent  plus  le  mouvement.  Pour  lors 
on  étendra  le  bras  du  malade  fur  un  couffin  ; 
un  Aide  le  tiendra  avec  les  deux  mains  , en 
le  ferrant  un  peu  au-deffus  des  condyles  de 
l’humerus  ; un  autre  Aide  le  ferrera  à la 
moitié  de  l’avant-bras. 

Si  l’anévrifme  efi  vrai , peu  confidérable^ 
& que  les  tégumens  ne  foient  pas  adhérons 
à l’artère  , (comme  cela  arrive  ordinaire- 
ment , quand  on  y a fait  pendant  long- 
tems'de  fortes  compreffions  ) , un  Aide  d’un 
côté,  & le  Chirurgien  de  l’autre,  élèveront 
les  tégumens  , en  y formant  un  pli  , qui 
s’étendra  obliquement  du  côté  interne  de 
l’avant-bras  vers  le  condyle  externe  de  l’hu- 
merus.  L’Opérateur  coupera  perpendiculai- 
rement ce  pli  avec  un  biftouri , en  dirigeant 
fon  incifion  du  condyle  interne  de  l’hu- 
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merus  vers  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  , & par-delà  la  tumeur  ; de  manière  que 
l’incifion  des  tégumens  paffe  obliquement 
de  ce  condyle  par-deffus  la  tumeur.  Si  on 
s’appercevoit  , après  avoir  fait  cette  inci- 
fion , que  toute  la  longueur  de  l’anévrifme 
ne  fût  pas  à découvert , on  introduiroit  fu- 
périeurement  ou  inférieurement  une  fonde 
cannelée  à l’un  des  angles  de  l’incifion  des 
tégumens  , pour  la  dilater  , en  conduifant 
un  biftouri , dont  le  tranchant  fera  un  peu 
convexe  , pour  couper  félon  la  même  obli- 
quité ; c’eft-à-dire  , du  côté  interne  de  l’hu- 
merus , vers  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  , &.  à main  levée , afin  de  ne  pas  ouvrir 
en  même-tems  l’anévrifme. 

Si  les  tésumens  font  adhérons  & amin- 
cis  par  la  longue  compreffion  faite  fur 
quelque  partie  de  la  tumeur , on  fera  une 
incifion  en  forme  de  demi  - lune  , dont  la 
convexité  fera  du  côté  du  cubitus  ; on  cou- 
pera tout  au  raz  & à côté  de  l’anévrifme , en 
commençant  toujours  du  condyle  interne 
de  l’humerus.  Lorfque  les  tégumens  font 
coupés , on  les  fait  tenir  élargis  par  un  Aide, 
avec  les  doigts  & avec  des  crochets  larges 
& obtus.  On  effuie  l’incifion  avec  de  la  char- 
pie ou  avec  une  éponge , & on  coupe  peu 
à'peu  la  fubftance  adipeiife  légèrement , & 
félon  l’obliquité  de  l’incifion  des  tégumens , 
prenant  garde  d'ouvrir  l’anévrifme.  On  abfor- 
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bera  de  tems  en  tems  le  fang  avec  de  la  char- 
pie ou  avec  une  éponge  , & on  découvrira 
enfin  l’aponévrofe  liffe  & argentine  du  muf- 
cle  biceps , qui  efl  fortement  tendue  fur  la 
tumeur  de  l’artère. 

Si  l’anévrifme  efl  faux  , primitif  , dès 
qu’on  a fait  l’incifion  des  tégumens  , on 
trouve  des  caillots  de  fang  arrangés  par  cou- 
che , qu’on  doit  féparer  peu  à peu  avec  une 
fpatule  ou  avec  quelqu’autre  inltrument , 
jufqu’à  ce  qu’on  voie  à découvert  la  fufdite 
aponévrofe.  Mais  fi  l’anévrifme  eft  faux 
confécutif , les  couches  de  fang  caillé  ne  fe 
peuvent  trouver  que  quand  on  a ouvert 
cette  aponévrofe.  Pans  le  primitif,  les  cel- 
lules de  la  tunique  graiffeufe  étant  pleines 
de  fang , comme  elles  le  font  de  lymphe 
dans  l’œdème  , font  très-grandes  ; il  faut  y 
faire  des  incifions , en  effuyant  & exprimant 
toujours  le  fang , jufqu’à  ce  qu’on  découvre 
également  l’aponévrofe.  Dès  qu’on  l’aura 
découverte  , on  fera  plier  un  peu  l’avant- 
bras  , pour  qu’il  ne'foit  plus  dans  une  fi 
grande  tenfion  ; & s’il  y avoit  à la  partie 
inférieure  de  l’anévrifme  quelqu’écartement 
entre  les  fibres  de  l’aponévrofe  , ce  qui  fe 
trouve  quelquefois , on  feroit  paffer  par  cet 
écartement  la  pointe  plate  6c  obtufe  d’une 
fonde  cannelée , & on  la  feroit  avancer  vers 
le  haut  , le  plus  qu’il  feroit  poffible , en 
élevant  en  même -tems  , fi  on  le  pouvoir, 
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Taponévrofe , pour  la  couper  avec  un  biftouri 
qu’on  conduiroit  dans  le  fillon  de  la  fonde , 
& dont  on  porteroit  le  tranchant  en  haut. 

Quand  il  n’efl  pas  poffible  de  faire  palTer 
la  fonde  à caufe  de  la  grande  tendon  de 
l’aponévrofe  fur  l’anévrifine  , il  faut  la  cou- 
per de  l’un  ou  de  l’autre  côté  de  la  tumeur, 
de  manière  à en  détruire  la  continuité  avec 
le  tendon  du  mufcle.  Il  vaut  mieux  cepen- 
dant la  couper  du  côté  du  cubitus , la  rele- 
ver,&.  la  renverfer  de  l’autre  côté,  enfuite  la 
réparer  tout-à-fait  , fi  elle  ne  fe  fépare  pas 
d’elle-même  par  fa  contraêfilité  , jufqu’à  ce 
que  l’anévrifme  foit  bien  dénudé. 

Dans  l’anévrifme  faux  , on  voit  toujours 
la  bleffure  faite  à l’aponévrofe  j on  peut 
donc  y inrroduire  la  fonde  pour  en  faire  la 
dilatation  en  haut  & en' bas,  félon  la  lon- 
gueur à-peu-près  de  l’incifion  des  tégumens. 
Dn  'ce  cas  , on  trouve  fous  l’aponévrofe 
d’autres  caillots  de  fang  qu’il  faut  féparer 
peu  à peu  & fins  faire  de  violence  , jufqu’à 
ce  qu’on  découvre  l’artère  à nud.  Il  eff  fou- 
vent  difficile  de  tenir  les  lèvres  de  l’incifon 
longitudinale  affez  éfargies  & éloignées , 
pour  qu’on  puiffe  découvrir  bien  l’anévrifme 
vrai  tout  autour  ; & dans  l’anévrifme  faux , 
on  ne  peut  pas  aifément  retirer  les  gru- 
meaux de  fang  qui  font  aux  côtés  de  la 
tumeur  ; on  peut  alors  faire  une  incifion 
tranfverfale  aux  tégumens,  en  commençant 
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à la  partie  moyenne  de  la  lèvre  interne  de 
la  première  incilion  , pour  defcendre  vers 
le  cubitus.  Comme  on  doit  faire  la  ligature 
au  tronc  de  l’artère  , delTus  & deffous  l’ané- 
vrifme,  il  faut  découvrir  un  peu  l’artère,  ea 
dirigeant  la  fonde  cannelée  vers  le  haut,  8c  eu 
portant  le  billouri  le  long  du  côté  interne  du 
condyle  interne  de  l’humerus , entre  le  muf- 
cle  brachial  interne  8c  le  biceps.  Quant  à la 
partie  inférieure  , on  ne  peut  donner  aucun 
confeil  , Ci  ce  n’efl  d’avancer  de  préférence 
vers  la  partie  moyenne  8c  antérieure  de  l’a- 
vant-bras , parce  que  -la  marche  de  l’artère 
n’efl  pas  toujours  la  même  dans  cette  partie. 

Dans  l’anévrifme  faux  prirhitif  ou  con- 
fécutif,  lorfqu’on  a bien  découvert  l’artère, 
8c  qu’on  a enlevé  les  grumeaux  de  fang , 
quelques  Auteurs  confeiilent  de  fe  fervir  des 
aflringens  , d’appliquer  de  l’agaric  , 8c  de 
faire  des  compreffions  , pour  tâcher  , par  un 
de  ces  moyens  , d’arrêter  l’hémorrhagie , 
comme  on  le  fait  dans  toutes  les  autres  lé- 
lions  d’artères  : Voyez- en  des  exemples  dans 
le  Tome  II  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie,  page  220;  De  Haen  Ranonis  me- 
dendi  Part.  IV , Cap.  II.  Mais  je  fuppofe 
dans  ce  chapitre  , l’anévrlfme  tel  que  ces 
moyens  font  infuffifans  on  dangereux  , de 
manière  qu’on  efl  obligé  de  faire  la  ligature 
de  l’artère. 

Si  l’anévrifme  efl  vrai  , après  en  avoir 
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découvert  toute  la  longueur  , il  faut  encore 
en  dégager  les  bords  , pour  découvrir  la 
partie  inférieure  de  l’artère  , par-delà  la  tu- 
meur anévrifmale  , comme  nous  avons  dit 
qu’on  le  fait  à la  partie  fupérieure.  Il  efl  des 
Praticiens  qui  veulent  qu’on  fépare  l’artère 
du  nerf,  avant  d’en  faire  la  ligature  ; il  y a 
eu  un  tems  où  cette  pratique  étoit  prefque 
univerfelle.  M.'Z^z  jFaye  cependant,  dans  fes  ' 
notes  fur  le  Traité  d’Opérations  de  Dionis  , 
page -703,  dit  que  M.  Thibaut,  Chirurgien 
de  Paris , ne  difféquoit  point  l’artère,  mais 
qu’il  la  comprenoit  dans  la  ligature  avec  la 
veine  , le  nerf  & un  peu  de  chair.  Cette 
pratique  a été  depuis  approuvée  par  d’autres 
Auteurs. 

Le  célèbre  Molinelli  , dans  la  fécondé 
partie  du  Tome  II  de  l’Académie  de  Bou- 
logne , a rapporté  trois  exemples , par  lef- 
quels  il  a démontré  que  le  nerf  & l’artère 
peuvent  fe  lier  enfemble  , fans  qu’il  en 
arrive  les  convulfions , les  tremblemens , les 
foibleffes , ou  aucune  des  incommodités  que 
les  autres  Chirurgiens  avoient  redoutées. 
D’ailleurs  cette  féparation  feroit  très -fati- 
guante pour  le  Chirurgien  , & très-doulou- 
reufe  pour  le  malade.  Molinelli  répond  de 
la  manière  fuivante  à la  queftion  qu’il  fup- 
pofe  qu’on  pourroit  lui  faire.  At  quæres  ^ 

Ji  qiiid  mali  non  adfert  , qiiid  boni  tandem 
efficiat  hcec  nervi  vindura  ^ Operationem  fci- 
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licet  reddit  , quod  nemo  non  videt  , magis 
expeditam  ; mm  metum  longe  juflijjimum  , 
ne  inter  feparandum  ah  arteriâ  nervum , pun- 
gatur  hic , atque  Iccdatur , neve  latérales  ar-' 
teriæ  rami  recidantur  ; fie  minuit  ut  magna, 
ex  parte  tollat.  Itaque  operatioîiem  quoque 
reddit  tutiorem.  Quibus  duobus  commodis 
meo  vix  quid  judicio  efi , quod  Chirurgo  non 
minus  atque  œgro  accidere  commodius  pojfit  : 
illi,  ut  rem  animofius  fujpiciat  ; huic  , ut  ferat 
facilius. 

Nous  avons  divers  exemples  de  nerfs  qui 
ont  été  liés  dans  d’autres  parties  , fans 
qu’elles  en  aient  été  endommagées.  Quand 
donc  l’artère  eR  bien  découverte  , fans 
prendre  l’inutile  précaution  d’en  féparer  le 
nerf,  on  en  doit  promptement  faire  la  liga- 
ture. Le  même  Molindli  recommande  de 


n’émouvoir  l’artère  que  le  moins  qu’on  peut, 
& de  ne  pas  trop  l’élever  avec  les  pin- 
cettes, afin  de  ne  pas  déchirer  les  vaiffeaux 
qui  pourroient,  ou  entrer  dans  la  poche  de 
l’anévrifine  vrai , où  être  voifins  de  la  léfion 
de  l’artère  , dans  l’anévrifme  faux.  Il  con- 
^ damne  la  pratique  de  ceux  qui  font  la  liga- 
ture au  tronc  même  de  l’artère,  & à quel- 
ques lignes  de  difiance  de  l’anévrifme  ; il 
voudroit,  au  contraire  , qu’on  la  fît  fi  près  de 
l’anévrifi-ne  vrai , que  le  fil  ferrât  plutôt  fur 
lui-même.  Voyez  , parmi  les  figures  qu’il  en 
a données , la  première  de  la  Table  fécondé. 

E e iv 
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C’e/l  auffi  dans  la  crainte  d’offenfer  les  valf- 
feaux  qui  peuvent  être  très-près , ou  même 
pofitivement  à l’endroit  de  l’anévrifme  vrai 
ou  faux  , deffous  ou  à côté  de  l’artère , que 
Molmelli  ne  voudroit  pas  qu’on  fe  fervît  de 
la  trop  large  aiguille  de  M.  Petit,  telle  que 
l’ont  décrite  Garengeot,  La  Fayeh.  Platner, 
Suivant  lui  , on  doit  fupérieurement  & in- 
férieurement à l’anévrifme  , élever  légère- 
ment le  cordon  des  vailTeaux  8c  le  nerf, 
pour  paffer  l’aiguille  à travers  de  la  turûque 
celluleufe , prenant  garde  de  piquer  le  nerf, 
à caufe  des  graves  accidens  qui  peuvent  en 
arriver  ; accidens  que  quelques-uns  , comme 
le  remarque  Molinelli , ont  cru  être  caufés 
par  la  ligature. 

On  \paffe  le  premier  fil  deffous  la  partie 
/upérieure  de  l’artère  , immédiatement  à 
l’endroit  oii  elle  commence  à fe  dilater  , 
pour  former  l’anévrifme  vrai,  ou  le  plus  près 
qu’on  peut  de  la  léfion  de  l’artère  dans  l’ané- 
vrîfme  faux.  On  voit  encore , par  la  raifon 
ci-deffus  expofée , qu’on  ne  doit  point  fuivre 
l’exemple  de  ceux  qui  fe  fervent  d’une  ai- 
guille qui  a deux  trous  vers  fa  pointe  , dans, 
lefquels  ils  paffent  un  fil  double  j quand  l’ai- 
guille  eft  paflee  à la  partie  fupérieure  de 
l’anévrifme  , ils  coupent  le  fil  en  deux  , 8c 
en  font  paffer  un  à la  partie  inférieure  de 
l’artère  , par -deffous  l’anévrifme.  Il  doit 
paroitre  plus  convenable  de  paffer  de  la 
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même  manière  le  fécond  fil , avec  la  meme 
ou  avec  une  autre  aiguille  , par-deffous  l’ar- 
tère , qui  de  la  partie  inférieure  de  l’ané- 
vrifme  , s’avance  vers  l’avant-bras. 

Après  avoir  ainfi  placé  les  deux  fils , 
l’Opérateur  ferrera  le  fupérieur  fur  l’artère, 
& fur  un  plumaceau  qu’i^y  aura  préalable- 
ment interpofé,  il  fera  un  nœud  fimple,  8c 
par-deffus  un  nœud  coulant  : il  fera  de  même 
au  fil  inférieur;  8c  quand  il  croira  avoir  affez 
ferré , pour  que  le  fang  ne  puifTe  plus  abor- 
der à l’anévrifme  , il  lâchera  peu  à peu  le 
tourniquet.  S’il  ne  fentoit  plus  du  tout , 
lorfque  c’efi;  un  anévrifme  vrai  , le  mouve- 
ment de  Tartère,  alors  il  l’ouvriroit  longi- 
tudinalement par  fa  fommité  ; il  ôteroit  les 
grumeaux  de  fang  qui  pourrgient  y être  , 
8c  couperoit , s’il  le  jugeoit  à propos , la  por- 
tion de  l’artère  qui  fait  la  voûte  ou  le  dos 
de  l’anévrifme  , laiffant  feulement  la  partie 
oohérietire  , afin  que  les  deux  portions  de 
./artère  puifferit  moins  s’éloigner  l’une  de 
l’autre  : la  defiruéHon  de  cette  partie  pofté- 
rieure  de  la  tumeur  anévrifmale  efl  l’ouvrage 
de  la  fuppuration.  ‘ 

Ceux  qui  ne  font  qu’une  feule  ligature  , 
favoir,  celle  de  la  partie  fupérieure  de  l’ané- 
vrifme , font  dans  une  erreur  qui  peut  de- 
venir très- funefie.  Il  efl:  vrai  que  quelque- 
fois , après  avoir  lâché  le  tourniquet , le  fang 
efl;  arrêté  par  cette  feule  ligature  : mais  nous 
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avons  plufieurs  obfervations  , par  lefquelles 
nous  voyons  que  quelques  jours  après  il  e\i 
eft  furvenu  une  hémorragie  très-grave; parce 
que  les  branches  collatérales  étant  dilatées  , 
(^branches  qui , de  l’artère  brachiale  fur  l’hu- 
merus  , peuvent  retourner  au-deffous  à l’a- 
vant-bras , pour  daller  anaflomofer  avec  les 
rameaux  de  la  même  artère  ç,  quand  celle-ci 
fur-tout  eh:  divifée  en  deux  ou  trois  rameaux 
principaux  ) , le  fang  peut  de  nouveau  fe 
dégorger  dans  la  poche  anévrifmale.  Quel- 
quefois ces  branches  collatérales  font  natu- 
rellement h amples , que  fi  on  lâche  le  tour- 
niquet, après  avoir  fait  feulement  la  liga- 
ture fupérieure  , on  voit  le  fang  remplir  de- 
rechef le  fac  de  l’anévrifme  vrai  , ou  fortir 
par  l’ouvert^ire  de  l’anévrifme  faux.  Guatta- 
ni,  à la  page  1 3 de  fes  Obfervations  fur  deux 
anévrifmes , dit  qu’ayant  lié  à un  cadavre 
l’artère  brachiale  au  pli  du  bras , endroit  où 
â coutume  de  fe  former  l’anévrifure  , il  vit 
cependant  la  liqueur  qu’il  injeéfoit  par  l’ar- 
tère brachiale  , paffer  par  une  ouverture  faite 
à cette  même  artère,  au-deffous  de  la  liga- 
ture : tant  étoient  grands  & ouverts , dans  ce 
fujet , les  rameaux  collatéraux  qui  formoient 
les  anahomofes. 

Les  divifions  & les  anaftomofes  de  ces 
* rameaux  peuvent  varier , ainli  que  les  di- 
’-vifions  mêmes  de  l’artere  brachiale.  Voyez- 
en  les  figures  6t  les  defcriptions  differentes 
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dans  les  Tables  IV  & V,  Fafcicul  V de 
Haller^  & à la  figure  I,  Fafcicul.  VIII; 
dans  la  Table  II  du  Tome  II  de  la  Société 
d’Edimbourg  ; dans  les  deux  figures  qu’en 
a données  Guattani  à l’endroit  cité  ; Mo- 
lineLli  , dans  l’Académie  de  Boulogne  ; & 
Camper , dans  le  Livre  I des  Démonftra- 
tions  Anatomico-pathologiques,  Ces  figures 
pourront  fiiffire  à ceux  à qui  manque  la 
commodité  d’avoir  des  cadavres  , pour  con- 
noître  quelles  peuvent  être  les  différentes 
divifions  & anaftomofes  de  ces  vaififeaux  ; 
leur  diverfité  requiert  quelquefois  différentes 
ligatures  qu’on  efl:  obligé  de  faire  en  divers 
endroits. 

Molinelli , a l’endroit  cité  , rapporte  l’ob- 
fervation  d’un  anévrifme  fait  à l’artère  bra- 
chiale 5 mais  qui  s’étoit  formé  à l’endroit  oii 
elle  fe  divife  , pour  donner  l’artère  cubitale 
& la  radiale  ; c’efi:  pourquoi  il  fut  indifpen- 
fable  de  faire  non-feulement  une  ligature 
au-delfus  de  l’anévrifme  , mais  encore  deux 
autres  au-defifous , c’eft-à-dire  , aux  artères 
radiale  &.  cubitale  : bien  plus , il  fallut  faire 
une  quatrième  ligature  à un  rameau  qui 
venoit  latéralement  fe  rendre  à la  partie 
inférieure  de  la  poche  anévrjfmale  , d’où 
naiffoit  l’artère  radiale.  Voyez  la  figure  III, 
Table  IL  Malgré  ces  diverfes  ligatures , le 
malade  guérit  ; tandis  que  d’autres  Maîtres 
de  l’Art  confeillent,  en  ce  cas,  de  faire  l’am- 
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putation  du  bras , croyant  qu’il  n’efl:  pas  pof- 
iîble  de  fauver  la  vie  du  malade  , lorfqu’on 
fait  la  ligature  de  tant  de  branches  artérielles. 
Quand  on  ell  obligé  de  faire  ces  diverfes 
ligatures , il  faut  dilater  les  parties  félon  le 
befoin , avec  le  biftouri  conduit  fur  la  fon- 
de ; obfervant  de  prendre  les  mêmes  précau- 
tions qu’on  a coutume  de  prendre  quand 
on  opère  fur  un  membre  pour  arrêter  une 
hémorragie. 

On  ne  peut  qu’approuver  le  confeil  de 
ceux  qui  recommandent  de  lailTer  deux  au- 
tres brins  de  fil  fans  les  nouer , pour  fervir 
au  cas  qu’il  furvienne  une  nouvelle  hémor- 
ragie à l’une  ou  à l’autre  partie  de  l’artère. 
Ils  peuvent  certainement  devenir  utiles , 
quand  les  premières  ligatures  viennent  à fe 
lâcher  ; cependant  elles  auroient  pu  fuffire  , 
fi  on  les  avoit  ferrées  un  peu  plus.  Mais 
quand  la  nouvelle  hémorragie  efi  caufée  par 
la  dilatation . des  rameaux  collatéraux  qui 
s’anafiomofent  à l’endroit  de  l’anévrifme  , 
il  faut  obferver  en  quelle  direâion  fort  le 
fang  , chercher  le  vaifieau  par  cette  voie , 
& en  faire  la  ligature.  Comme  on  ne  s’efi: 
apperçu  d’e  l’infLiffifance  des  premières  liga- 
tures que  lorfqu’on  a lâché  le  tourniquet, 
il  faut , aprè’s  l’avoir  relferré  pour  faire  les 
nouvelles  ligatures  qu’on  a reconnues  nécef- 
faires , le  lâcher  de  nouveau  , pour  voir 
auffi  fi  ces  dernières  ligatures  fuffifent. 
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Je  dois  , pour  ne  rien  diffimuler , faire 
obferver  , avec  NLolineUi , que  quand  on  lie 
le  nerf  avec  l’artère  , le  malade  relïent  une 
douleur  plus  grande  que  li  on  avoir  feu- 
lement lié  l’artère  ; enfuite  il  7 a , de  toute 
néceffité , une  perte  plus  confidérable  de 
fentiment  & de  mouvement  : mais  il.  nous 
allure,  d’après  fss  Obfervations,  que  le  fen- 
timent & le  mouvement  fe  rétablilTent  en 
peu  de  tems , 6c  que  la  cure  réuffit  tout 
comme  lî  ces  accidens  n’avoient  pas  eu 
lieu  : 6c  lorfqu’on  voit  arriver  des  accidens 
graves , pareils  à ceux  qui  font  la  fuite  de 
la  lélion  du  nerf , il  avertit  d’y  faire  bien 
attention  , 6c  de  voir  s’ils  ne  font  pas  pro- 
duits par  la  piquure  du  nerf  plutôt  que  par 
la  ligature  ; ce  que  nous  avons  déj4  dit  ci- 
delTus.  Kideant , dit-il , ne  nervum  pungendo 
lœferint , Jicque  eam  noxam  intulerint , potius 
quant  vincendo.  On  voit  quelle  précaution 
6c  quelle  attention  on  doit  prendre  en  paf- 
fant  l’aiguille  ; d’un  côté  , il  ne  faut  pas 
piquér  le  nerf  ni  l’artère,  6c  de  l’autre,  il  faut 
éviter  le  période  : c’eft  feulement  à travers 
le  tiffu  cellulaire  qu’on  doit  la  faire  paffer. 
Quand  on  eft  obligé  de  lier  les  rameaux  de 
la  cubitale , de  la  radiale  , ou  les  branches 
collatétales  qui  font  anaflomofe  , il  n’ed: 
d aucune  importance  de  comprendre  avec 
eux  un  peu  de  la  chair  entre  laquelle  ils 
peuvent  être. 


446  Traité  des  Opérations 
J’ai  connu  un  Chirurgien  , qui , pour  ne 
pas  s’embrouiller  en  coupant  l’aponévrofe 
du  biceps  & en  découvrant  l’artère  dans 
l’anévrifme  faux , ou  dans  le  vrai  peu  con- 
fidérable  , découvroit  l’artère  brachiale  à la 
partie  interne  de  l’humerus  , au-deffus  du 
condyle  , endroit  où  on  peut  facilement  la 
trouver  , car  elle  n’y  ed  recouverte  que  par 
les  tégumens  ; quand  il  l’avoit  découverte  , 
il  y faifoit  une  limple  ligature.  J’ignore  Ci 
ce  Chirurgien  a quelquefois  opéré  de  cette 
manière  avec  plus  de  fuccès  ; mais  je  l’ai  vu 
pratiquer  deux  fois  cette  méthode , & les 
deux  fois  l’anévrifme  récidiva  ; il  furvint 
à l’un  des  malades  une  hémorragie  très- 
grave  , pour  laquelle  il  fallut  faire  l’Opéra- 
tion , comme  nous  l’avons  décrite  jufqu’à 
préfent.'  Cette  méthode  a cependant  été 
adoptée  6c  fuivie  par  quelques  Auteurs.  On 
la  trouve  dans  la  Chirurgie  de  Guillemeau , 
page  699  , 6c  dans  Thevenin  , Traité  des 
Opérations  , page  55.  Ces  Auteurs  ont  con- 
feillé  de  faire  la  ligature  de  l’artère  à cet 
endroit , d’ouvrir  enfuite  au  pli  du  bras  la 
tumeur  anévrifmale,  comme  on  ouvre  toutes 
les  autres  tumeurs , 6c  d’attendre  la  fuppu- 
ration.  Cette  méthode  feroit  certainement 
bien  commode  : que  n’ed- elle  également 
fûre  ! Cés  anaftomofes  indéterminables  des 
vaiffeaux  collatéraux  donnent  une  trop  jufte 
crainte  ; 6c  nous  avons  déjà  dit  qu’une 
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simple  ligature  , faite , non  pas  meipe  à une 
il  grande  dilfance  , mais  immédiatement 
au-deifus  de  ranévrifme  , ne  fuiïit  prefque 
jamais. 

Lorfqu’on  a fait  toutes  les  ligatures  nécef- 
faires , & qu’on  les  a aiïez  ferrées  pour  n’avoir 
plus  de  nouvelle  hémorragie  à craindre  , on 
applique  le  long  de  l’artère  liée  un  morceau 
de  toile  très  - fine  ; on  met  fur  l’artère  des 
plumaceaux  douillets , avec  lefquels  on  rem- 
plit le  fond  de  la  plaie , & par-defius  eux 
une  ou  deux  comprelïes  quarrées  & oblon- 
gues  pofées  tranfverfalement , enfuite  deux 
petites  bandes,  dont  l’une  va  de  l’os  du  rayon 
deffous  le  condyle  interne  de  l’humerus  , & 
l’autre  va  de  l’os  du  coude  deffus  & derrière 
le  condyle  externe  du  même  os.  On  met  en- 
fuite  une  comprefie  fendue  aux  extrémités  ; 
on  en  applique  le  corps  derrière  le  coude  , 
& les  quatre  extrémités  fe  croifent  antérieu- 
rement. De -la  on  fait  un  bandage  appro- 
prié avec  une  bande  longue  d’environ  deux 
aunes  ; on  fait , avec  elle  , deux  ou  trois 
tours  circulairement  au-delTus  des  condyles 
de  l’humerus , puis  on  defcend  obliquement 
du  condyle  externe  à l’avant-bras  , en  paffant 
derrière  ce  dernier  pour  venir  antérieure- 
ment ; on  fera  auffi  , à cet  endroit , deux  ou 
trois  tours  circulairement , enfuite  on  mon- 
tera pour  croifer  la  bande,  à-peu-près 
comme  on  le  fait  dans  le  bandage  ordinaire 


448  Traité  des  Opérations 


pour  une  faignée  : on  continuera  de  la  même, 
manière  julqu’à  ce  que  la  bande  foit  finie. 
L’avant-bras  doit  être  un  peu  plié  & pofé  fur 
des  couffins  ou  fur  un  oreiller , de  manière 
que  la  main  fe  trouve  un  peu  plus  élevée 
que  le  coude  ; tout  le  bras  doit  être  pofé 
mollement  & de  façon  que  les  couvertures 
du  Ht  ne  portent  pas  fur  lui. 

Après  l’Opération  , le  malade  a ordinaire- 
ment le  bras  engourdi  ; il  y reffent  du  froid 
c’efi  pourquoi  il  faut  l’arrofer  avec  de  l’ef- 
prit-de-vin  mêlé  avec  de  l’èau  , ou  avec 
une  décoèlion  tonique  & réchauffante  ; . ces 
liqueurs  doivent  être  chaudes.  On  y fait 
encore  des  fomentations  avec  de  pareilles 
liqueurs  , lcrfque  la  fiupeur  confidérable , 
ou  le  froid  exceffif  de  la  partie  donnent  lieu 
de  craindre  la  gangrène  ; parce  que  ces  fo- 
mentations tendent  à dilater  les  vaiffeaux 
collatéraux  , qui  feuls  doivent  fauver  la  par- 
tie. M.  La  Paye  confeille , en  ce  cas , d’arrofer 
fans  ceffe  avec  ces  liqueurs  la  partie  affedée, 
de  manière  qu’elle  foit  toujours  comme  dans 
un  bain  chaud  ; & comme  ces  liqueurs  , 
dit-il  , fe  refroidilTent  toujours  un  peu,  on 
pourra  conferver  la  chaleur,  en  mettant  dans 
ia  main  du  malade  & aux  côtés  de  fort  bras 
des  briques  chaudes. 

Lorfque  l’avant-bras  conferve  fa  chaleur  , 
continue  le  même  Auteur,  qu  on  n y voit 
point  s’élever  de  petites  veffies  ou  phlydenes, 
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&.  qu’on  commence  à fentir  un  léger  fré- 
miffement  au  pouls  ; on  a lieu  de  croire  que 
cette  partie  reçoit  allez  de  nourriture,  & que 
l’Opération  aura  un  heureux  fuccès.  Mais  li 
le  bras  fe  refroidilToit  toujours  de  plus  en 
plus , qu’il  s’y  élevât  de  petites  phlydènes,  & 
qu’on  ne  lentît  aucun  mouvement  au  pouls, 
on  auroit  fujet  de  craindre  la  gangrène  , 6c 
peut-être  feroit-on  obligé  d’en  faire  l’ampu- 
tation , li  elle  étoit  encore  praticable.  Quand 
la  partie  conferve  fa  chaleur , bien  qu’on 
ne  fente  pas  le  pouls,  on  peut,  malgré  cela, 
efpérer  une  heureufe  fuite  ; car  on  voit  que 
le  pouls  a quelquefois  tardé  des  femaines  6c 
des  mois  à fe  manifelfer , ce  qui  dépend  des 
plus  ou  moins  grandes  communications  des 
vaiffeaux  collatéraux  , par  lefquels  il  pafle 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  fang 
à l’avant-bras  6c  à la  main.  Le  pouls  diffère 
ordinairement  de  fe  faire  fentir , félon  la 
grandeur  de  la  tumeur  anévrifmale  6c  félon 
les  dilfances  plus  conlidérables  qu’on  a été 
obligé  de  lailfer  entre  les  ligatures  ; ou  encore 
lorfqu’on  a été  contraint  de  faire  d’autres 
ligatures  à des  rameaux  voifins  r d’où  il  fuit 
que  c’eft  avec  beaucoup  de  raifon  que  plu- 
fieurs  Auteurs  ont  confeillé  de  faire  cette 
Opération  le  plus  tôt  qu’il  eh  poffible , 6c  de 
ne  pas  attendre  que  l’anévrifme  acquérant 
plus  de  volume  , il  fe  perde  un  plus  grand 
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nombre  des  vailTeaux  collatéraux  qui  doivent 
redonner  la  vie  au  bras. 

Quand  on  a appliqué  Tappareil , on  lâche 
le  tourniquet , mais  on  le  lailTe  en  fituation. 
On  faignera  le  malade  félon  les  divers  acci- 
dens  qui  pourront  furvenir , & on  lui  recom- 
mandera le  plus  grand  repos.  Dans  les  pre- 
miers panfemens , on  arrangera  le  tourniquet 
de  façon  à en  pouvoir  faire  à l’inftant  ufage , 
h par  la  dilatation  de  quelque  rameau  colla- 
téral à l’endroit  de  l’anévrifme , il  furvenoit 
une  nouvelle  hémorrhagie.  Lorfque  l’ané*- 
vrime  eft  faux  & primitif,  & qu’il  s’eft  épan- 
ché beaucoup  de  fang  le  long  du  bras , on 
doit  non-feulement  fe  fervir  des  bains  & des 
fomentations , mais  encore  y appliquer  les 
emplâtres  dont  on  fe  fert  ordinairement  pour 
les  contulions  & les  ecchymofes  ; enfulte  on 
provoquera  la  fuppuration  avec  des  digeftifs 
iimples  ou  animés , félon  le  befoin.  En  cas  de 
nouvelle  hémorrhagie,  on  préférera  toujours, 
quand  on  pourra  la  pratiquer  , la  ligature  du 
vaiffeau  à la  compreffion  , qui  ne  fait  que 
mortifier  de  plus  en  plus  la  partie  , & en 
accélérer  la-  gangrène. 

De  quelque  manière  que  les  anévrifmes 
vrais  arrivent , on  en  doit  toujours  faire  la 
ligature  , quand  la  ftrudure  de  la  partie  le 
permet.  Nous  avons  quelques  exemples 
d’anévrifmes  vrais  ôc  faux  formés  au  jarret , 
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quî  ont  été  parfaitement  guéris  au  moyea 
de  la  ligature.  L’artère  crurale  derrière  la 
jambe  , fous  le  poplité  & fous  les  mufcles 
gadrocnémiens  & le  folaire  ^ fe  divife  en 
deux  branches  ; & les  anaftomofes  collaté- 
rales y font  en  auffi  grand  nombre  & auflî 
conhdérables  qu’à  l’avant-bras.  L’anévrifme 
fe  fait  ordinairement  fentir  dans  l’angle  de 
la  divifion  des  deux  gaftrocnémiens , de  ma- 
nière que  dès  qu’on  a coupé  les  tégumens , 
on  eft  arrivé  à la  tumeur  de  l’artère,  La 
ligature  de  cette  artère  doit  fe  faire  avec  les 
mêmes  précautions  <|ue  nous  avons  décrites 
pour  l’anévrifme  à lavant -bras,  en  appli- 
quant le  tourniquet  fur  la  cuiffe.  Mais  fî  la 
tumeur  avoit  beaucoup  de  volume  , & qu’on 
fût  obligé  de  couper  bien  profondément, 
les  rameaux  collatéraux  ou  feroient  déjà 
détruits , ou  on  feroit  forcé  de  les  détruire 
pour  faire  les  ligatures  de  l’artère':  de  forte 

3u’il  vaudroit  mieux  alors  faire  l’amputation 
e la  cuiffe. 
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CHAPITRE  XXII. 

De  extirpation  du  Iras  hors  de  ü Omoplate, 

JutE  Dran , dans  fes  Obfervations  Chirur- 
gicales, Tome  I,  page  315  , Obfervation 
43  , dit  que  fon  père  ne  pouvant  pas  guérir 
autrement  une  exoftofe  ou  fpina-ventofa  de 
la  tête  de  l’humerus , que  par  la  réparation 
de  celui-ci  d’avec  l’épaule , fit  de  la  manière 
fuivante  cette  Opération , dont  on  n’avoit 
point  encore  vu  d’exemple. 

Tandis  que  deux  Aides  tenoient,  l’un  le 
bras  du  malade , l’autre  le  corps,  il  fit  palTer 
une  aiguille  droite  munie  d’un  fil  ciré  & à 
plufieurs  doubles , par  la  partie  antérieure 
du  bras , & la  fit  fortir  par  la  pofiérieure. 
Il  la  conduifit  le  plus  près  qu’il  put  de  l’aif- 
felle  , tout  au  raz  de  l’os , & fit  une  ligature 
en  ferrant  enfemble  toutes  les  chairs , les 
vaiffeaux  & la  peau  ; il  avoit  mis  une  petite 
comprefie  entre  les  tégumens  & le  fil,  qu’il 
ferra  le  plus  qu’il  lui  fut  poffible.  Il  jugea 
que  les  vaiffeaux  étoient  fuffifamment  fer- 
rés , lorfque  le  pouls  celfa  de  fe  faire  fen- 
tir  ; alors  il  coupa  avec  un  couteau  droit 
& étroit  la  peau  à le  mufcle  deltoïde  tranf- 
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verfalement  Jufqu’à  Tarticulation , en  cou- 
pant en  même-tems  les  ligamens  qui  Ten- 
tourent.  Après  avoir  fuffifamment  décou- 
vert la  tête  de  l’os  , l’Aide  qui  tenoit  le  bras 
le  fit  fortir  de  la  cavité  de  l’omoplate , en 
le  pouffant  en  haut  ; ce  qui  donna  à M.  U 
Dran  la  facilité  de  paffer  un  couteau  entre 
l’os  & les  chairs , avec  lequel  il  coupa , au- 
deffous  de  la  ligature  des  vaifl'eaux  , en  le 
portant  obliquement  vers  le  bas,  & en  tour- 
nant un  peu  fon  tranchant  contre  l’os , toutes 
les  parties  molles  qui  font  fous  l’aiffelle.  Cela 
fait , comme  il  reftoit  un  grand  lambeau  de 
chairs  inutiles , il  fit  une  autre  ligature  avec 
une  aiguille  courbe  le  plus  haut  qu’il  put, 
& comprit  dans  cette  ligature  une  fuffifante 
quantité  de  chairs  avec  les  vaiffeaux  : de-] à 
il  coupa  au-deffous  ce  qui  pouvoir  être  reflé 
de  trop  de  ces  chairs , précifémentà  l’endroit 
de  la  première  ligature  , qui  pour  lors  étoit 
devenue  inutile. 

L’artère  qui  paffe  par  la  partie  fupérieure 
du  bras , ne  donna  pas  beaucoup  de  fang , 
& il  en  arrêta  l’hémorrhagie  en  y appliquant 
feulement  des  poudres  affringentes  & de  la 
charpie.  Il  remplit  la  cavité  de  l’omoplate 
avec  des  tentes  fèches  , & continua  la  cure 
avec  elles.  11  ne  fe  fit  aucune  exfoliation , 
& la  cavité  de  l’omoplate  fe  remplit  peu  à 
peu  de  bonnes  chairs.  La  ligature  tomba.; 
la  peau  fe  rapprocha,  la  cicatrice  fe  forma, 
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& le  malade  fut  entièrement  guéri  en  moins 
de  deux  mois  8c  demi.  La  cicatrice  n’avoit 
pas  plus  d’un  pouce  de  longueur  8c  de  lar- 
geur. 

D’après  cette  expérience  de  M.  le  Dran , 
qui  eut  un  li  heureux  fiiccès  M.  Petit , 
comme  le  rapporte  Garengeot , propofa  une 
aiguille  courbe  pour  faire  la  première  liga- 
ture des  vaiûeaux , parce  qu’il  efl  plus  aifé 
de  palïer  avec  elle  fous  l’ailïelle  , tout  au  raz 
de  l’os.  Il  confeilla  auffi  de.  faire  deux  inci- 
fions  latérales  , au  moyen  defquelles  on 
forme  un  lambeau  avec  une  portion  du  muf- 
cle  deltoïde  ; lorfque  ce  lambeau  elf  élevé  , 
îl  efl;  plus  facile  de  faire  fortir  la  tête  de 
l’humerus  de  fa  cavité  : coupant  enfizite  fous 
la  tête  de  cet  os  les  tégumens  8c  les  chairs 
de  l’ailfelle  , on  forme  un  autre  lambeau  fur 
lequel  on  fait  une  fécondé  ligature  des  vaif- 
feaux  , fans  y comprendre  les  tégumens , 
après  quoi  on  ôte  la  première  ligature.  M. 
La  Paye  , dans  le  Tome  II  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , page  239  , y 
a ajouté  d’autres  perfedions  que  nous  tranf- 
crirons  tout  uniment , car  nous  ne  pouvons 
parler  de  cette  Opération  que  d’après  des 
expériences  faites  fur  des  cadavres. 

On  fait  avec  un  biflouri  droit  une  inci- 
flon  tranfverfale  aux  tégumens  8c  au  muf- 
cle  deltoïde  jufqu’à  l’os,  à la  diflance  de  trois 
ou  quatre  travers  de  doigts  de  Vacromion,  On 
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fait  deux  autres  incifions  latérales , longues 
de  deux  ou  trois  travers  de  doigts  , l’une 
antérieurement  au  bras  , & l’autre  poftérieu- 
rement.  Il  réfulte  de  ces  incifions  un  lambeau 
qu’on  doit  féparer  & relever , pour  pafier  le 
bidouri  defifous , 6c  couper  les  deux  têtes  du 
biceps  & la  capfule  ligamenteufe.  Après  ces 
incifions , l’Opérateur  peut  aifément  tirer  à 
lui  la  tête  de  l’humerus , & la  dégager  tput 
autour  avec  le  bidouri , fi  elle  tenoit  encore 
à quelque  portion  du  ligament^  ou  des  autres 
mufcles  qui  viennent  s’y  inférer.  On  porte 
enfuite  le  bidouri  d’un  côté  &.  de  l’autre  , 6c 
on  coupe  toutes  les  autres  chairs , en  diri- 
ge*ant  toujours  le  tranchant  de  i’indrument 
vers  l’os;  de  manière  qu’on  laide  intaâs  fur 
la  peau  de  la  partie  podérieure  les  vaideaux 
fous-axillaires.  Delà  on  fait  tenir  la  tête  de 
l’humerus  éloignée  & en  dehors  ; enfuite  on 
lie'  les  vaideaux  le  plus  près  qu’on  peut  de 
l’aidelle  ; 6c  enfin  on  fépare  tout- à- fait  le 
bras , en  coupant  podérieurement  les  chairs, 
un  travers  de  doigt  au-dedous  de  la  ligature. 
Pour  lors  on  abaide  le  lambeau  fupérieur 
qui  s’ajude  parfaitement  à la  partie,  6c  qui 
couvre  toute  la  cavité  glénoïde  de  l’omo- 
plate , de  façon  qu’il  n’y  rede  qu’une  plaie 
femi-circulaire  ; & cela  d’autant  mieux  que 
. ce  lambeau  fera  un  peu  plus  long  que  le  lam- 
beau inférieur.  On  tire  les  extrémités  du  fil 
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de  la  ligature  par  la  partie  inférieure  de  cette 
plaie , de  forte  qu’ils  pendent  en  dehors. 

Il  y a des  Auteurs  qui  ont  propofé  de 
couper  tranfverfalement  le  mufcle  deltoïde, 
les  têtes  du  biceps  , le  tendon  du  fur-épi- 
neux & la  capfule  ligamenteufe  ; enfuite  de 
pouffer  & de  faire  fortir  par  cette  o\iverture 
la  tête  de  l’humerus , de  lier  par-derrière 
les  vaiffeaux , & de  couper  les  chairs  & les 
tégumens  poftérieurement  ; de  manière  que, 
quand  le  bras  eft  féparé,  il  rede  une  incifion 
circulaire  aux  chairs  , autour  & devant  la 
cavité  glénoïde.  D’autres  confeillerit , lorf- 
que  la  tête  de  l’humerus  eft  retirée  hors  de 
l’inciïion'»  de  ferrer  fortement  les  vaifl'eaux 
avec  le  pouce  , qu’on  applique  delTus  , & le 
doigt  indicateur  & celui  du  milieu  delïous  , 
pour  que  le  fang  ne  puilfe  plus  paffer  : en- 
fuite  de  couper  au-deffous  les  chairs  & les 
tégumens , 8c  de  ne  faire  la  ligature  des  vaif- 
feaux qu’après  cette  manœuvre. 

Mais  cependant  M.  La  Paye  a raifon , 
lorfqu’il  nous  repréfente  qu’il  réfulte  trois 
avantages  en  fuivant  la  méthode  qu’il  a pro- 
pofée.  Premièrement,  comme  on  fait  la  liga- 
ture , lorfqu’on  eft  fur  le  point  de  féparer 
le  bras , on  la  fait  par  cela  même  plus  com- 
modément 8c  plus  fûrement , vu  qu’alors  le 
lambeau  fe  trouve  à la  partie  fupérieure. 
Secondement , la  matière  de  la  fuppuration. 
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lorfqu  il  s’en  forme  , peut  s’écouler  plus 
librement.  Troifièmement  enfin  , y ayant 
une  plus  grande  quantité  de  vaiffeaux  dans 
l’épaifTeur  de  ce  lambeau  , l’union  avec  les 
chairs  qui  doivent  s’élever  de  deffus  l’os 
même , aura  beaucoup  plus  promptement 
lieu. 

Lorfque  l’Opération  eft  finie  , & que  les 
lambeaux  font  placés , comme  nous  l’avons 
dit  5 on  met  le  long  des  bords  des  parties 
coupées  quelques  plumaceaux  de  charpie 
fèche  , enfuite  deux  ou  trois  compreffes 
quarrées  pour  couvrir  le  moignon  , & par- 
deffus  une  demi  - croix  de  Malte , qui  de 
l’épaule  s’étend  en  bas  fur  le  moignon  , fur 
le  côté  de  la  poitrine  & fur  le  dos.  On  con- 
tient le  tout  avec  le  bandage  appellé  la  ca- 
peline à deux  chefs.  Ce  bandage  fe  fait  avec 
une  bande  longue  d’environ  quatre  aunes , 
roulée  en  deux  globes  , dont  le  plus  petit 
doit  avoir  une  aune  ou  un  peu  plus  ; l’autre 
a la  longueur  du  refiant  de  la  bande.  On  met 
le  corps  de  cette  bande  fur  le  milieu  de  l’ap- 
pareil ; de-là  on  conduit  les  deux  globes  fous 
l’aifTelle  oppofée  , où  on  les  fait  fe  croifer 
pour  retourner  au  moignon  : rendu  à cet 
endroit , on  fait  paffer  le  morceau  de  bande 
qui  forme  le  petit  globe  fous  le  grand  ; on 
renverfe  le  trait  de  bande  du  petit  globe  de 
bas  en  haut  , ôc  on  le  conduit  jufques  fur 
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répaule  5 très- près  du  col  ; tandis  qu’un  Aide 
fait  le  tour  du  corps  avec  la  bande , en  la 
conduifant  alternativement  fous  l’aiffelle 
oppofée , pour  retourner  fur  le  bord  de 
l’épaule  malade  , tout  auprès  du  col  , 6c 
affujettir  à cet  endroit  le  trait  du  petit  globe 
fous  celui  du  grand.  Cela  fait , l’Opérateur 
renverfe  immédiatement  le  trait  de  bande 
qu’il  tient , pendant  que  l’Aide  conduit  6c 
reconduit  la  bande , comme  nous  l’avons  dit. 
On  continue  de  cette  manière  à employer 
les  deux  globes , en  obfervant  que  les  por- 
tions de  bandes  renverfées  fur  l’épaule  doi- 
vent être  arrangées  en  forme  de  doloires , 6c 
former  des  rayons  fucceffifs  6c  égaux  devant 
& par  derrière.  On  tourne  autour  du  corps 
le  trait  de  bande  qui  peut  être  relié  du 
grand  globe,  après  l’entier  emploi  du  petit, 
en  formant  des  doloires  arrangées  de  telle 
forte  que  les  revers  faits  avec  le  petit  globe 
foient  maintenus  6c  recouverts  par  le  grand, 
delTus  6c  au-devant  du  moignon  , avec  des 
épingles , ou  en  y faifant  quelques  points 
avec  une  aiguille. 

Cette  Opération  peut  non -feulement  fe 
faire  pour  le  fpina-ventofa  , ou  pour  une 
exollofe  à la  tête  de  l’humerus , comme  nous 
l’avons  vu  dans  l’Obfervation  de  M.  le  Dran  ; 
mais  encore  pour  un  fphacèle  , qui  du  bras 
gagne  jufqu’à  cette  partie  ; pour  une  carie  j 
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pour  un  anévrifine  de  Tartère  brachiale  fous 
l’aiffelle  , dont  il  refte  encore  une  portion 
plus  élevée  , au-delTus  de  laquelle  on  doive 
faire  la  ligature  ; ou  enfin  pour  cette  efpèce 
de  fraélure  dans  laquelle  les  os  font  brifés 
& réduits  en  petits  morceaux , comme  cela 
arrive  quelquefois  dans  les  fraâures  faites 
à cette  partie  , par  les  armes  à feu.  Cepen- 
dant ces  maladies  peuvent  quelquefois  avoir 
tellement  vicié  les  parties  voifines,  au-delTus 
de  l’épaule , au-devant  de  la  poitrine  , der- 
rière le  dos  8c  fous  l’aiffelle , que  l’Opération 
ne  puiffe  pas  ou  ne  doive  pas  être  prati- 
quée : c’efi  ce  qui  fait , je  crois , que  nous 
n’en  avons  que  peu  d’exemples  ; 8c  fi  les 
léfions  étoient  telles , qu’il  parût  moins  té- 
méraire de  faire  cette  Opération  , leurs  dif- 
férentes manières  d’être  pourroient  obliger 
le  Chirurgien  à quelques  variétés  dans  le 
manuel  de  l’Opération  , ce  que  nous  démon- 
trerons par  deux  exemples. 

François  Pojet  , dans  fes  Thèfes  de  Me- 
thodis  amputandi  brachium  in  articula  , fou- 
tenues  dans  les  Ecoles  de  Paris  le  3 1 Août 
1759 , dit  qu’une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
à la  fuite  d’  une  chûte  fur  le  bras , eut  une 
tumeur  8c  une  douleur  telles  à cette  partie  , 
<ju’a  la  fin  il  s’y  forma  du  pus  ; la  matière 
etoit  dans  la  partie  moyenne  8c  fupérieure 
du  bras  ; il  s’ouvrit  un  petit  ulcère  auprès 
de  l’infertlon  du  mufcle  deltoïde  ; on  recon- 
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nut,  à la  faveur  de  la  fonde  introduite  paf 
cette  ouverture  , que  l’os  étoit  carié.  M. 
Pojet  fit  alors  une  dilatation  pour  mieux 
découvrir  la  carie  , & il  fépara  quelques 
efquillés  d’os  : mais  les  antifeptiques  les  plus 
puiffans , & les  remèdes  internes  les  mieux 
choifis  ne  produifirent  aucun  bon  effet.  La 
carie  s’étendoit  toujours  de  plus  en  plus  ; 
l’os  fe  rompit  ; une  grande  quantité  de  pus 
degouttoit  de  tous  côtés , 6c  la  malade  tom- 
boit  dans  un  màrafme  affreux  ; de  forte 
qu’on  fongea  à faire  l’extirpation  du  bras. 
Cette  réfolution  prife  , M.  Pojet  allongea 
la  première  dilatation  jufqu’à  l’acromion  , 
en  fuivant  la  longueur  du  mufcle  deltoïde  ; 
en  la  dirigeant  ainfi  , il  crut  pouvoir  mieux 
terminer  l’Opération.  Pour  plus  d’exaéH- 
tude  , je  vais  tranfcrire  la  defcriptîon  qu’il 
en  a donnée , page  8 6c  fuivantes  : VuLnus 
ufque  ad  acromium  ampliamus  fecundàm  lon- 
gitudmem  deltoidis  , partem  ojjis  humeri Jitam 
inter  ipjîus  colium  & iilciis , carie  disjunclam 
extrahimus  , labia  vulneris  fuperiora  ex  utro- 
que  latere  a circumferentia  articuli  quàm  ma- 
gis  Jcalpelli  ope  feparamus  ; tum  capfulam  di- 
vidimus  tranfverfîm  versus  partem  pojleriorem 
progrediendo  ; jîatim  fcalpellum  convertimus  , 
& ponè  bicipitis  tendmem  articularem  petUmus 
foras  educendo  , ut  refecetur  ; divifione  faven- 
te , digitos  in  articidum  injicimus , caput  hu- 
meri arripimus , & onininb  feparamus  , late- 
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taies  removendo  adhcejiones  mediante  fcalpello  : 
lune  cognitâ  , & digitis  accuratè  comprejfâ 
arteriâ  axillari , brachium  feclione  orbiculari 
quatuor  digitis  infra  articulum  tollimus  ; a 
que  mord  injicitur  ligatura  , vulneris  cavum 
Linteo  carpto  impletur  , & deligatio  idonea  ad- 
ditur.  Le  malade  guérit  parfaitement  en  qua^ 
rante-deux  jours. 

Il  femble  que  M.  Pojet  , forcé  d’opérer 
de  cette  façon  , à caufe  des  variétés  que  la 
maladie  avoit  produites  dans  la  flrufture  de 
la  partie  , veuille  qu’en  tous  les  cas  on  fuive 
cette  méthode  , comme  la  plus  commode  : 
parce  que  , dit-il , fi  nous  fommes  venus  à 
bout  de  retirer , .par  cette  ouverture  longi- 
tudinale du  mufcîe  deltoïde  , la  tête  de  l’hu- 
merus  qui  étoit  féparée  de  fon  col  ; combien 
' plus  facilement  fera-t-elle  retirée , lorfqu’elle 
a confervé  fa  continuité  avec  le  corps  de  l’os  ! 
Mais  comme  il  nous  paroît  que  par  cette 
ouverture  longitudinale  la  cavité  glénoïdale 
doit  refter  moins  recouverte  ôc  moins  abritée , 
nous  croyons  qu’on  ne  doit  point  admettre 
le  précepte  trop  général  de  M.  Pojet.  Nous 
admirons  feulement  fon  induflrie  dans  ce  cas 
particulier. 

Le  fécond  exemple  nous  a été  donné  par 
Fréderic-ELie  Heifler  ^ fils  de  l’Auteur  des 
Infiitutions  de  Chirurgie , dans  une  Dllïer- 
tatlon  qui  a pour  titre  : de  nova  brachium 
amputaudi  ratione.  C’efl  la  cent  quarantième 
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des  Chirurgicales  recueillies  par  Haller^ 
Tome  V,  page  221.  Une  femme  de  qua- 
rante ans  environ , tomba  le  bras  droit  dans 
le  feu;  comme  elle  étoit  en  une  fyncope  très- 
conhdérable , elle  y refta  h long-tems  que 
les  tégumens , ainfi  que  les  mufcles  de  cette 
partie  , furent  détruits  jufqu  à railTelle  ; & , 
de  plus , une  partie  des  tégumens  de  la  poi- 
trine , de  ce  côté  , avoit  été  léfée.  Elle  fut 
d’abord  panfée  par  un  Chirurgien  de  cam- 
pagne. Heijler  appellé  , crut  qu’il  n’étoit  pas 
polfible  de  fauver  autrement  la  vie  de  la 
malade  , que  par  l’amputation  du  bras  ; mais 
comme  il  n’y  avoit  aucune  partie  du  bras 
fur  laquelle  on  pût  appliquer  le  tourniquet, 
& que  les  mufcles  voiûns  de  l’articulation 
étoient  encore  vifs  , quoique  dépouillés  & 
un  peu  brûlés , il  chercha  l’artère  en  tâtant 
à la  partie  interne  de  l’humerus  , & tout  au- 
près de  l’aiffelle  , pour  y faire  une  ligature 
avec  une  aiguille  courbe  , de  la  même  ma- 
nière que  nous  avons  dit  de  la  faire.  Il  coupa 
circulairement  les  chairs  au-deffous  de  cette 
ligature  jufqu’à  l’os  ; il  racla  le  périofle  & 
fcia  l’os.  En  peu  de  femaines , dit-il , la  ma- 
lade fut  parfaitement  rétablie.  Ce  fut  le  6 
Odobre  1737  <3ue  ce  fait  arriva  , & cette 
femme  étoit  encore  vivante  dans  le  mois  de 

Mai  de  l’année  173?* 

Nous  avons  vu  ci-deffus  que  l’extirpation 
du  bras  doit  fe  faire  pour  une  léûon  qui 


DE  Chirurgie.  465 
s’étend  jufqu  à la  tête  de  rhumerus  ou  tout 
auprès  d’elle.  Dans  le  cas  à’HeiJler  , les 
parties  étoient  encore  vives  au-deffus  de  la 
tête  de  cet  os , elle  n’étoit  pas  même  autre- 
ment endommagée.  Si  Heijler  avoit  voulu 
faire  l’extirpation  du  bras  , il  pouvoir  certai- 
nement la  faire  ; mais  il  conferva  une  partie 
de  rhumerus , & ne  découvrit  point  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate.  Faifant  une  de  ces 
chofes  & évitant  l’autre , il  crut  qu’il  en  reti- 
reroit  un  plus  grand  avantage  , & heureufe- 
ment  il  l’obtint.  Il  croit  qu’on  peut  avoir  le 
même  fuccès  , en  fuivant  cette  méthode , 
quand  on  eft  forcé  de  faire  cette  Opération 
pour  le  fpina-ventofa , pour  une  carie , pour 
cette  efpèce  de  frafture  dans  laquelle  les  os 
font  fracaffés  & brifés  en  petits  morceaux , 
pour  un  anévrifme  de  l’artère  brachiale  , & 
lorfque  le  défordre , caule  par  ces  fortes  de 
maladies  J s’eft  fi  fort  étendu  fur  la  partie 
fupérieure  de  l’humerus  , que  , fans  cepen- 
dant arriver  à fon  col  ou  à fa  tête  , il  ne 
laifle  pas  de  place  où  l’on  puiffe  appliquer  le 
tourniquet. 

Nous  avons  pourtant  enfeigné  dans  le 
Chapitre  précédent , comment  on  peut  met- 
tre le  tourniquet , même  en  ce  cas  , en  pla- 
çant la  pelotte  dans  la  cavité  de  l’aiffeîle , 
8c  tournant  le  ruban  avec  la  cheville  fur 
l’épaule  : de  manière  que  l’Obfervation 
d'HcLjler  démontreroit  uniquement  la  pof- 
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fibilité  d’opérer  , comme  il  l’a  fait  ; & le 
fuccès  qu’il  eut  (quand  on  ne  pourra  pas 
l’obtenir  autrement  ) vint  feulement  de  ce 
qu’il  ne  découvrit  pas  la  cavité  glénoïde  de 
l’omoplate , &.  de  ce  qu’il  lailïa  une  por- 
tion de  l’humerus.  Néanmoins  il  peut  être 
utile  de  favoir  cette  hiftoire , au  cas  que 
d’autres  viennent  à propofer  cette  méthode, 
quand  on  croit  l’extirpation  néceffaire. 
Quand  il  convient , à dire  le  vrai , de  varier 
la  façon  d’opérer  , il  faut  avoir  préfente 
& dilîinfte  la  façon  particulière  dont  la  par- 
tie a été  léfée , 6c  dont  fa  ftruélure  a été 
changée. 


CHAPITRE  XXII  I. 

Des  Amputations, 

L’amputation  d’un  membre  peut 
être  néceffaire,  quand  la  ftrufture  6c  l’adion 
organique  d’une  partie  font  tellement  alté- 
rées ou  détruites  , qu’on  ne  la  peut  pas  con- 
ferver  ; 6c  lorfqu’il  y a lieu  de  craindre  , ff 
on  la  laiffe  , que  le  vice  fe  communiquant 
aux  parties  fupérieures , 6c  s’étendant  tou- 
jours de  plus  en  plus  par  des  progrès  fuc- 
ceffifs , le  malade  enfin  perde  la  vie.  Tels  font 
les  caries,  le  fpma-ventofa , les  fphaceles , les 

anévrifines, 
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:inévrirmes  les  ulcères  cancéreux  , les  frac- 
tures comminutives , les  lélions  des  plus  gros 
jierfs  & des  vailfeaux  les  plus  confidérables. 
Je  ne  dirai  point  ici  à quel  degré  & de  quelle 
façon  ces  maladies  doivent  être , pour  qu’on 
puilTe  entreprendre  cette  Opération  fans  une 
témérité  blâmable.  Voyez  à ce  fujet  Qucfnay^ 
Traité  de  la  gangrène  ; Sharp  , Recherches 
fur  la  Chirurgie  ; Boucher  ^ Tome  II  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Chirurgie  j Bagleu^ 
dans  fon  examen  de  plulieurs  parties  de  la 
Chirurgie  , Partie  fécondé. 

L’Opération  a fes  modes  très-limités , & 
fon  fuccès  dépend,  pour  l’ordinaire , du  tems 
favorable  où  on  la  fait;  lorfque  la  maladie 
qui  la  requiert  n’a  pas  tellement  perverti  les 
aéHons  organiques  du  corps , que  le  malade 
n’ait  pas  affez  de  forces  pour  réliRer  à cette 
Opération  ; ou  lorfque  la  violence  de  la  ma- 
die  , qui  n’efl  pas  encore  parvenue  à fon 
dernier  degré  , ne  peut  pas  cependant  aug- 
menter , & fe  porter  à, un  h haut  point,  que 
la  mort  puiffe  plutôt  en  arriver.  Jean 
Bilgher  ^ Chirurgien  général  des  Armées  du 
Roi  de  Pruffe  , a publié  au  mois  de  Mars 
1761  , une  Differtation  intitulée  De  mern^ 
brorum  aînputaiione  rarijjimè  adminijlranda  , 
aut  qiiaji  abroganda.  Il  y a démontré  , non 
moins  par  des  raifôns  que  par  une  grande 
quantité  d’exemples , que  bien  des  Chirur- 
giens entreprennent  trop  facilement  cette 
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Opération , ne  connoiffant  pas , ou  ne  fal- 
fant  pas  affez  d’attention  aux  deux  circonf- 
tances  dont  nous  venons  de  parler  ; elles 
font  cependant  le  plus  fouvent  la  caufe  de 
la  mort  du  malade  , plutôt  que  la  violence 
de  l’Opération.  Une  bleffure  fi  grande  & fi 
profonde  , accompagnée  de  la  léfion  de  tant 
de  vailTeaux  &c  de  nerfs  , faite  récemment 
à un  corps  fain  , ne  feroit  pas  peu  dange- 
reufe.  Combien , à plus  forte  raifon  , fes 
fuites  font- elles  à craindre  dans  un  corps 
vicié  & détruit , ou  déjà  trop  irrité  & dans 
un  état  violent  ? L’expérience  nous  démon- 
tre tous  les  jours  que  le  trop  de  force  , ainfi 
que  le  trop  de  foiblefife  , font  caufe  du  mau- 
vais fuccès  de  cette  Opération. 

Le  malade  étant  placé  fur  le  bord  du  lit , 
du  côté  du  membre  dont  on  veut  faire  l’am- 
putation , on  doit  à l’inflant  appliquer  le 
tourniquet.  Si  on  fait  l’amputation  du  bras 
au-deffus  des  condyles  ^ on  place  le  tourni- 
quet 5 comme  nous  avons  dit  de  le  faire 
pour  l’anévrifme  : & , en  ce  cas  , il  fera 
encore  plus  néceffaire  de  fe  fervir  de  cette 
petite  bande  roulée  en  forme  de  cylindre  , 
que  nous  avons  dit  devoir  être  mife  le  long 
des  vailTeaux.  Si  on  doit  couper  la  cuifife  vers 
l’aîne  fous  le  ligament  crural , on  appliquera 
cette  petite  bande  de  manière  que  la  tour- 
nant de  devant  fur  le  côté  interne  de  la 
cuiiTe , Ton  autre  extrémité  aille  à 1 endroit 
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où  l’on  veut  placer  le  tourniquet  ; on  doit 
la  foutenir  avec  une  compreffe  qui  entoure 
le  membre  , & au  moyen  d’un  bandage  , 
d’abord  compofé  de  tours  circulaires  qu’on 
fait  à la  partie  inférieure  , & enfuite  de  do- 
loires  qui  montent  à la,  partie  fupérieure  , 
c’eft-à-dire  aux  aines  ; de~là  on  fait  quel- 
ques tours  circulairement  au  bas  de  l’abdo- 
men 5 en  appuyant  fur  les  os  des  iles  , pour 
retourner  à la  cuiffe.  Pour  l’amputation  de 
la  jambe  , la  petite  bande  & la  compreffe 
doivent  s’étendre  jufqu’au  poplité  , & fon 
obliquité  doit  venir  de  l’aine  à la  partie 
interne  de  la  cuiffe  & fous  le  jarret.  Cette 
petite  bande  , comme  nous  l’avons  dit  dans 
le  Chapitre  de  l’Anévrifme , ne  doit  pas  être 
trop  ferrée  , tant  au  bras  qu’à  la  cuiffe,  parce 
qu’elle  doit  feulement  modérer  le  cours  du 
iang , & non  pas  l’arrêter  tout-à-fait. 

Dans  l’amputation  de  la  cuiffe,  le  tour- 
niquet fe  placera  toujours  fous  l’attache 
inférieure  du  mufcle  grand  feflîer  , & même 
un  peu  plus  bas , ff  on  doit  la  couper  non  loin 
des  condyles.  Pour  l’amputation  de  la  jam- 
be , on  le  place  un  peu  au-deffus  de  ces  con» 
dyles.  Pour  celles  du  bras  6c  de  l’avant-bras, 
la  pelotte  & le  tourniquet  fe  placent  comme 
nous  l’avons  enfeigné  pour  i’anévrifme  ; ôc 
quand  on  veut  faire  l’amputation  de  l’avant- 
bras  , la  ceinture  du  tourniquet  s’applique 
un  peu  plus  bas  vers  les  condyles  de  l’hume- 
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rus.  A la  cuiffe  & à la  jambe  , la  pelotte  doit 
être  à la  partie  interne  de  l’os  fémur;  il  faut 
que  la  plaque  du  tourniquet  à vis  ou  à che- 
ville , appuie  fut  la  partie  antérieure  & con- 
vexe du  fémur  , c’eft-à-dire , fur  le  mufcle 
droit  antérieur.  On  évite  foigneufement , en 
appliquant  là  petite  bande  , le  bandage  & le 
tourniquet,  de  pincer  & de  tordre  inégale- 
ment la  peau;  &.  mêm.e  avant  de  rien  placer, 
on  la  tire  bien  uniformément  en  haut , & 
tout  autour,  pour  qu’elle  puiffe  retourner  en 
bas  après  la  refcifion  du  membre.  11  faut  laiffer 
le  tourniquet  en  place  , fans  le  ferrer. 

Pour  l’amputation  du  bras  , un  Aide  le 
ferre  avec  les  deux  mains  , au-dehbus  du 
tourniquet , plus  ou  moins  , félon  que  celui- 
ci  , par  le  lieu  où  l’on  doit  couper  , a été 
placé  plus  ou  moins  haut.  Pour  celle  de 
l’avant -bras  , il  le  ferre  plus  ou  moins  loin 
du  pli  du  coude , peu  éloigné  de  l’endroit 
où  on  veut  faire  l’amputation.  A la  cuilfe  , 
il  ferre  comme  à l’humerus  ; à la  jambe, 
comme  à l’avant-bras , fous  le  genou. 

L’amputation  doit  toujours  fe  faire  fur  la 
partie  faine  ; car  fi  on  la  faifoit  à une  partie 
viciée  , comme  c’étoit  la  coutume  de  quel- 
ques anciens  Praticiens  , il  y auroit  lieu  de 
craindre  une  propagation  plus  prompte  de 
la  maladie , plutôt  que  d’en  efpérer  la  gué- 
ïifon.  En  général , il  faut  conferver , le  plus 
qu’on  peut , de  la  cuifTe  &.  de  l’humerus , & 
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même  encore  de  l’avant-bras  , en  évitant 
toutefois  de  couper  à l’endroit  où  il  y a une 
plus  grande  quantité  de  tendons , parce  que 
la  cicatrice  auroit  plus  de  peine  à fe  former. 
On  coupe  la  jambe  à deux , trois  ou  quatre 
travers  de  doigts  au-delTous  de  la  tubérofité 
du  tibia  fur  le  corps  des  mufcles , pour  évi- 
ter d’un  côté  les  tendons  des  mufcles  farto-~ 
rius , grêle-interne  & demi- nerveux  ; & de 
l’autre  , pour  ne  pas  couper  le  tendon  d’A- 
chille. Si  on  laiiïe  la  cuifîe  longue , la  plaie 
aura  moins  de  furface  , elle  portera  plus 
facilement  une  jambe  de  bois.  Le  bras  & 
l’avant-bras  laîffés  plus  longs,  auront  encore 
quelqu’avantage  : il  n’en  eu  pas  de  même  de 
la  jambe  ; outre  les  raifons  que  nous  avons 
déjà  données  pour  le  lieu  où  on  doit  la  cou- 
per de  préférence  , elle  ferait  incommode  li 
on  la  lailfoit  trop  longue. 

L’Aide  qui  ferre  le  membre  au  - deffous 
du  tourniquet , & au-delTus  de  l’endroit  o,ù 
l’on  veut  faire  Tamputation , tire  uniformé- 
ment les  tégumens  en  haut , & le  Chirur- 
gien ferre  un  peu  au-delTous , la  peau  & les 
mufcles  avec  un  ruban  qu’il  applique  circu- 
lairement & auquel  il  fait  un  nœud  & une 
rofette  fur  la  face  externe  du  membre  ; il  eu 
tourne  les  extrémités  vers  la  partie  fupé- 
rieure , & les  donne  à tenir  à l’Aide  , pour 
qu’elles  ne  puiffent  pas  pendre  & embar- 
laffer.  Deux  travers  de  doigts  h.  demi  au- 
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deffoLis  , ou  un  peu  plus,  on  fait  une  fécondé 
ligature  avec  un  ruban  dont  les  extrémités 
fe  relèvent  auffi  en  haut;  on  les  met  encore 
fous  la  main  de  l’Aide  qui  doit  en  outre  ferrer 
le  membre  un  pe*u  au-deffous , & le  foutenir. 
La  plus  grande  partie  des  Auteurs  ne  propofe 
que  la  ligature  fupérieure  : mais  quand  on 
en  fait  deux , les  tégumens  & les  muîcles  font 
maintenus  dans  une  plus  égale  tenfion  , ce 
qui  fait  qu’on  les  coupe  plus  uniformément. 
On  fait  foutenir  le  refte  du  membre , c’eft-à- 
dire,  l’avant-bras  dans  l’amputation  de  l’hu- 
merus , & la  jambe  dans  celle  de  la  cuiffe , 
par  un  autre  Aide , avec  les  mains  feulement, 
ou  avec  quelqu’autre  appui  convenable , fé- 
lon la  maladie  pour  laquelle  on  fait  l’Opéra- 
tion ; car  quelquefois  le  membre  efl;  fi  foible 
& fi  douloureux,  qu’il  faut  fe  fervir  de  quel- 
que machine  , comme  d’un  demi-canal , ou  de 
quelqu’autre , pour  l’élever  & le  foutenir  de 
la  manière  la  moins  gênante  pour  le  malade. 

Ces  Aides  doivent  fe  tenir  contre  le  bord 
du  lit  du  côté  externe  du  malade  , & avoir 
le  corps  un  peu  tourné  en  dehors , afin  de 
laiffer  plus  de  place  à l’Opérateur.  Il  faut 
qu’ils  tiennent  îe  membre  horizontalement 
& fermement,  pour  qu’il  ne  vacille  point. 
On  place  un  ou  deux  Aides  à côté  du  ma- 
lade , pour  le  tenir  de  manière  qu’il  ne  fe 
meuve  point.  Alors,  fi  le  Chirurgien  a place 
le  tourniquet  à vis , il  le  tourne  jufqu  a ce 
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qu’il  comprime  & ferre  aidez  pour  empêcher 
le  fan^  de  paffer  par  l’artère  : 8c  s’il  s’efl:  fervi 
de  celui  à cheville  , il  la  tourne , 8c  il  tord  le 
ruban  jufqu’à  ce  qu’il  ait  également  ferré  ; 
enfuite  un  Aide  tient  la  cheville  ferme  en 
fituation. 

Prefque  tous  les  Auteurs  recommandent 
à l’Opérateur  de  fe  tenir  toujours  du  côté 
externe  du  membre  qu’il  veut  couper , foit 
bras  ou  cuiffe  : mais  comme  le  malade  doit 
toujours  être  au  bord  du  lit  8c  du  côté  du 
membre  affefté  , fi  c’elf  le  côté  droit , il  vaut 
mieux  que  le  Chirurgien  foit  du  côté  in- 
terne ; 8c  fi  c’eft  le  gauche , du  côté  externe; 
parce  que  devant  fcier  l’os  avec  la  main 
droite , il  pourra  , étant  dans  ces  différentes 
fituations , le  faire  plus  facilement  8c  plus 
exactement  , à moins  cependant  qu’il  n’en 
ait  fait  autrement  une  grande  pratique» 
Quand  le  Chirurgien  doit  couper  l’avant- 
bras  ou  la  jambe  , il  convient  qu’il  fe  mette 
du  côté  interne,  afin  qu’il  puiffe,  en  com- 
mençant , fcier  plus  commodément  une  par- 
tie de  l’os  le  plus  gros.  On  jette  fur  le  pavé 
du  fable , de  la  cendre  , de  la  fciure  de  bois , 
ou  du  fon  , pour  que  le  fang  qui  coule  en 
faifant  cette  Opération  , paroiffe  moins. 

Pour  lors  l’Opérateur  recommandera  de 
nouveau  l’attention  8c  la  fermeté  aux  Aides 
qui  tiennent  le  membre  bien  étendu  hors  du 
lit , 8c  prendra  avec  la  main  droite  le  grand 

Gg  iv 
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couteau  courbe  : s’il  eft  du  côté  interne  du 
membre  , il  le  prendra  du  côté  externe  pour 
le  porter  fur  le  membre  , au  milieu  des  deux 
ligatures  , & le  plus  qu’il  pourra  vers  lui  : 
s’il  eft  placé  du  côté  externe , il  le  prendra 
par  le  côté  interne  , & en  portera  auffi  la 
pointe  le  plus  qu’il  lui  fera  poffible  vers  lui; 
de  manière  que  la  plus  grande  partie  du  tran- 
chant , étant  fur  le  dos  du  membre  , com- 
prenne prefque  d’une  extrémité  à l’autre  les 
deux  côtés  du  membre.  Tenant  de  cette 
façon  le  couteau  perpendiculairement , fans 
taucher  encore  la  peau  , & ayant  un  genou 
en  terre , il  tiendra  avec  le  pouce  ôc  l’in- 
dex de  la  main  gauche  la  pointe  du  couteau  , 
appuiera  légèrement  furj  les  tégumens , en 
portant  le  couteau  fous  le  membre;  & rele- 
vant le  genou  de  terre  , il  élèvera  la  main , 
conduira  le  couteau  de  l’autre  côté  jufqu’à 
l’endroit  où  il  a commencé  l’incifion  qu’il 
aura  pour  lors  complétée  circulairement. 

Par  cette  première  incifion  , faite  comme 
nous  l’avons  dit,  avec  légéreté , on  doit  feu- 
lement couper  les  tégumens  communs  ; Ci 
on  ne  les  avoit  pas  coupés  également  tout 
autour  , ce  qu’on  reconnoîtroit  en  examinant 
s’ils  cèdent  plus  à une  partie  qu’à  l’autre  , on 
porteroit  le  couteau  à l’endroit  où  ils  céde- 
roient  moins,  pour  les  couper  tout-a-fait, 
afin  qu’ils  cédalfent  bien  également  dans 
toute  la  circonférence  du  membre , & afin 
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ide  pouvoir  les  tirer  en  haut  bien  uniformé- 
ment. Lhncifion  des  tégumens  eft  ordinaire- 
ment moins  complette  à l’endroit  ou  on  la 
£nit.  J’ai  dit  qu’on  pouvoit  faire  cette  pre- 
mière incifion  avec  légèreté;  il  n’y  auroit 
cependant  aucun  inconvénient  à couper  un 
peu  les  mufcles  qui  font  deffous  , pourvu 
qu’on  ne  les  coupât  point  entièrement , ou 
même  dans  leur  plus  grande  épailïeur.  Au 
re£e , il  feroit  très-difficile  de  ne  pas  les 
effleurer  un  peu. 

Lorfque  les  tégumens  feront  coupés , on 
les  fera  tirer  vers  la  partie  fupérieure  par 
l’Aide  qui  fait  compreffion  un  peu  au-deffus, 
& on  coupera  de  la  même  façon  les  chairs 
dans  tout  leur  contour  ; c’efl-à-dire  , que  le 
Chirurgien  mettant  derechef  un  genou  en 
terre  ^ & fe  relevant , comme  nous  l’avons 
dit^  coupera  les  mufcles  très-près  des  tégu- 
mens. Il  conduira  le  couteau  fans  faire  de 
violence  , mais  en  appuyant  fuffifamment 
pour  coLipér  jufques  fur  l’os  , fans  gâter  le 
tranchant  du  couteau.  Si  on  n’avoit  pas 
d’abord  coupé  egalement  les  mufcles  , on 
reporteroit  l’inhrument  à l’endroit  où  il  fe- 
roit befoin  , afin  d’obtenir  une  feftion  cir- 
culaire complette  & précife  jufqu’à  l’os. 
Pour  s’en  affurer  , l’Opérateur  tâtera  avec 
les  doigts  l’os  dans  toute  fa  circonférence  , 
Ôc  s’il  n’y  fent  que  peu  de  chairs  entières  , 
il  pourra  les  mieux  couper  avec  le  couteau 
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dont  il  doit  fe  fervir  pour  racler  le  période. 

L’avantage®qu’il  y aà  couper  les  tégumens 
feuls  avant  les  mufcles  , n’ed  pas  feulement 
de  faciliter  le  prolongement  des  tégumens 
fur  les  mufcles  dès  qu’on  a fait  l’amputation, 
car  ils  avancent  preîque  toujours  affez , bien 
qu’on  ait  coupé  la  peau  & les  chairs  d’un 
feul  trait  ; mais  plus  particulièrement  de 
pouvoir  céder  au  gonflement  qui  arrive  aux 
parties  charnues  , avant  que  la  fuppuration 
foit  établie , & de  pouvoir  enfuite  retourner 
en  avant,  quand  la  fuppuration  lésa  détruites. 
Sans  ce  gonflement , qui  eft  inévitable  , il  y 
auroit  toujours  une  fuflifante  quantité  de 
tégumens  : ils  font  beaucoup  plus  extenflbles 
que  les  parties  charnues.  Mais  ce  gonflement 
efl;  quelquefois  fi  confidérable , qu’alfez  fou- 
vent  , quoiqu’on  ait  confervé  affez  de  peau 
pour  outrepalfer  les  mufcles  de  trois  ou 
quatre  travers  de  doigts  , cependant , dès  le 
premier  panfement , on  la  trouve  reculée  , 
& les  chairs  débordent.  Lorfque  les  parties 
charnues  ont  fuppuré  , on  peut  de  nouveau 
tirer  la  peau  en  avant.  Comme  la  plus  grande 
partie  de  toute  cicatrice  fe  forme  par  l’allon- 
gement de  la  peau  , on  conçoit  aifément 
combien  il  importe  d’en  conferver  toujours 
le  plus  qu’on  peut. 

L’amputation  faite  au  moyen  de  ces  deux 
feéfions  fucceflives , efl  celle  qu  on  appelle 
à deux  terns.  Les  Anglois  1 attribuent  a 
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Chefelden  ; les  François  à M.  Petit  ; d’autres 
en  font  Auteur  Cornélius  Celfus  : nous  par- 
lerons de  cela  plus  bas.  Après  avoir  fait  ces 
ferions  circulaires  ^ d l’amputation  fe  fait 
à l’avant-bras  ou  à la  jambe,  on  quitte  le 
grand  couteau  courbe , on  en  prend  un  autre 
long , étroit , aigu  & tranchant  des  deux 
côtés  , pour  couper  les  mufcles  qui  font 
entre  les  os.  On  pénétrera  avec  ce  couteau 
perpendiculairement  de  la  partie  antérieure 
fupérieure  à la  poiférieure  inférieure  ; 6c  en 
inclinant  un  peu  le  couteau-,  tantôt  contre 
un  os , & tantôt  contre  l’autre  , on  coupera 
entièrement  les  parties  intermédiaires.  On 
paffera  enfuite  un  doigt  entre  les  deux  os , 
pour  tâter  s’ils  font  bien  dénudés.  Il  con- 
vient quelquefois  de  retirer  le  couteau , & 
d’en  faire  paffer  la  pointe  de  la  partie  pofté- 
rieure  inférieure  à la  partie  antérieure  fupé- 
rieure , afin  de  couper  plus  complètement 
de  ce  côté  avec  la  plus  grande  largeur  du 
couteau. 

Il  efl  d’obfervation  fréquente  que , quoi- 
qu’on ait  fait  la  feéfion  des  tégumens  & des 
mufcles  , avec  les  précautions  que  nous 
avons  décrites  pour  l’amputation  de  la  cuilTe, 
on  trouve  néanmoins , quelques  jours  après 
l’Opération  , le  bout  du  fémur  coupé  qui 
avance  par-delà  la  feâion  des  tégumens, 
bien  qu’on  l’ait  vu  , pendant  le  tems  de 
1 Opération  , très-enfoncé  6c  très- caché  : ce 
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qui  n’arrive  jamais  à l’avant  - bras , ni  à k 
jambe  , fans  la  faute  du  Chirurgien  , ou  fans 
quelqu’autre  accident  étranger  : la  caufe  de 
cet  inconvénient  doit  certainement  venir  de 
la  Urufture  même  de  la  partie. 

M.  Louis , dans  une  Differtation  inférée 
dans  le  fécond  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie , page  268  , a cru; 
trouver  la  caufe  d’une  pareille  dénudation 
de  l’os  dans  le  raccourciffement  des  mufcles, 
après  qu’ils  ont  été  coupés.  Sur  le  fémur  , 
dit -il,  il  n’y  a que  le  mufcle  crural  qui 
foit  attaché  à l’os  dans  toute  fa  longueur , ôc 
ce  rnufcle  efl  grêle , fes  fibres  font  courtes 
& convergentes  à l’axe  de  l’os.  Les  mufcles 
vaftes  externe  & interne , ainfi  que  le  tri- 
ceps , font  encore  adhérens  au  fémur  , mais 
feulement  par  leur  coté  interne.  Le  plan  de 
ces  malTes  mufculeufes  efi;  libre,  très-large, 
& conféquemment  capable  de  changer  de 
diredion  , & de  faire  des  plis  quand  il  efi: 
coupé.  Tous  les  autres  mufcles  font  comme 
ceux-là  féparés  les  uns  des  autres  par  le  tiffu 
cellulaire  qui  remplit  les  interftices  qu’ils 
laiffent  entr’eux.  Il  n’y  en  a pas  un  dont  la 
diredion  foit  parallèle  à l’axe  de  l’os;  ils  s’y 
uniffent  tous  à angles  plus  ou  moins  aigus. 
De-là  il  arrive  que  quand  ces  mufcles  font 
coupés , ils  doivent  changer  plus  facilement 
de  diredion;  rien  ne  les  retient,  P^nr  quils 
puiffent  former  une  furface  égale  k i extre- 
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IDÎté  du  moignon.  D’après  ces  obfervations 
anatomiques , ajoute  le  même  Auteur , fi  on 
veut  éviter  la  dénudation  de  l’os , après  l’am- 
putation de  la  cuilTe,  il  faut  ôter  la  ligature 
qu’on  a faite  au-deffus  du  lieu  de  l’incifion  , 
quand  les  tégumens  & les  chairs  font  coupés 
jufqu’à  l’os.  Les  mufcles  alors  jouiffant  de 
leur  liberté  , entreront  à l’inftant  en  con-^ 
traèHon  , & changeront  de  fituation.  On 
pourra  même  les  tirer  encore  davantage 
vers  la  partie  fupérîeure  avec  une  petite 
bande  fendue  , afin  de  pouvoir  couper  à 
cette  hauteur  le  mufcle  crural  & les  adhé- 
rences des  vaftes  externe  & interne , & du 
triceps  à l’épine  poflérieure  du  fémur.  Par 
cette  méthode  , dit  M,  Louis , on  pourra 
facilement  fcier  le  fémur  deux  ou  même 
trois  travers  de  doigts  plus  haut  qu’on  n’au- 
roit  pu  le  faire  , fi' on  l’avoit  fcié  au  niveau 
des  chairs  tenues  fermement  par  cette  liga- 
ture. 

M.  Pouteau^  dans  fes  Mélanges  de  Chi- 
rurgie, page  359,  rapporte  quelques  Obfer- 
vations  de  pareilles  dénudations  d’une  par- 
tie du  fémur,  quoiqu’on  ait  pris  les  j^récau- 
tions  propofées  par  M.  Louis,  11  en  attri- 
bue la  caufe  à la  perte  du  tiffu  cellulaire 
qui  entoure  ces  mufcles  , plutôt  qu’à  leur 
contraôiion  , qu’il  ne  nie  cependant  pas  ; au 
contraire  , il  dit  en  avoir  trouvé  quelques- 
uns  dans  des  cadavres , qui  étoicnt  pliés  eu 
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forme  d’S.  Quoique  la  perte  du  tiffu  cellaîre 
puiffe  être  la  caufe  principale  de  la  dénuda- 
tion de  l’os  5 vu  qu’entre  ces  mufcles  il  ed; 
fort  abondant  , lâche  & plus  fufceptible 
d’être  abreuvé  & de  fe  détruire  5 néanmoins 
M.  Pouteau  eft  forcé  d’approuver  la  pré- 
caution propofée  par  M.  Louis  , laquelle 
confîde  à découvrir  une  portion  de  l’os  vers 
la  partie  fupérieure , après  la  feéHon  circu- 
laire des  mufcles  ; ce  qu’on  fait  pour  pou- 
voir couper  leurs  adhérences  à une  certaine 
hauteur  autour  de  l’os. 

M.  Louis  , dans  fa  Dilfertatîon  , confidère 
comme  peu  utile  de  couper  les  tégumens 
féparément , & les  mufcles  enfuite  ; mais  il 
n’a  pas  fait  attention  combien  il  fe  perd  de 
tégumens  par  le  gonflement  des  mufcles;  & 
combien  l’abondance  de  la  peau  facilite  ôc 
accélère  la  cicatrice  qui  doit  fe  former.  Ces 
chofes  font  telles  , qu’il  me  paroît  qu’on 
doit  admettre  l’amputation  à deux  tems. 

Après  avoir  coupé  les  mufcles , on  peut 
défaire  la  ligature  , pour  qu’ils  puiffent  fe 
contrafter  librement  ; enfuite  on  porte  le 
fcalpel  contre  & autour  de  l’os  , pour  dé- 
truire les  adhérences  des  mufcles , Sc  afin 
de  le  pouvoir  fcier  plus  haut  de  deux  ou 
trois  travers  de  doigts.  On  ne  doit  couper 
que  peu  du  mufcle  crural  ôc  des  adhéren- 
ces des  vafles  & du  triceps  ; & il  efl  bon 
d’avertir  que  quand  on  doit  tant  avancer 
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fur  l’os  5 il  faut  d’abord  avoir  l’attention  de 
ne  pas  commencer  l’incilion  des  tégumens 
trop  en  haut , car  on  feroit  obligé , après 
que  les  mufcles  fe  feroient  retirés , de  fcier 
l’os  trop  haut.  La  maladie  peut  encore  s’é- 
tendre fi  haut  fur  la  cuiffe  , qu’il  ne'foit  pas 
poffible  de  fuivre  la  méthode  de  M.  Louis ^ 
& alors  ils  fuffira  de  faire  l’incifion  des  muf- 
cles immédiatement  jufqu’à  l’os  après  la  fec- 
tion  des  tégumens.  J’ai  éprouvé  que  , fi  on 
étoit  obligé  de  faire  la  première  feâion  un 
peu  au-deffus  de  la  moitié  de  l’os  de  la  cuiffe, 
on  iroit  jufqu’au  trochanter  , en  fuivant  le 
confeil  de  M.  Louis, 

Le  même  Auteur,  dans  une  autre  differ- 
tation,  page  3555  recommande  d’ôter  auffi , 
pour  l’amputation  du  bras  , la  ligature  , 
après  qu’on  a fait  la  feèHon  des  mufcles  ; il 
dit  cependant  qu’il  n’y  a que  la  contraftion 
du  biceps  à craindre.  Il  confeille  auffi  >de 
couper  un  peu  plus  haut  les  chairs  adhé- 
rentes , de  manière  qu’on  puiffe  fcier  l’os 
jufqu’à  l’endroit  où  le  mufcle  biceps  s’eft 
contradé.  Mais  la  dénudation  de  l’os  du  bras, 
' quoi  qu’en  dife  cet  Auteur , arrive  fi  rare- 
ment , qu’une  pareille  précaution  , prife  feu- 
lement pour  la  contraâion  du  biceps , (con- 
tradion  même  qui  fera  encore  moindre  , ft 
on  fe  fert  du  bandage  que  nous  avons  pro- 
pofé  ) , ne  doit  point  fe  donner  comme  une 
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règle  générale  à obferver  dans  tous  les  cas* 
Cornélius  Celfus  , dans  le  dernier  Chapitre 
du  Livre  Vit,  en  traitant  de  l’amputation 
d’un  membre  gangréné , dit  : Inter  fanam , 
vitlatamque  panem  incidenda  fcalpello  caro 
ufque  ad  os  , reducenda  ab  eo  fana  caro  & 
circà  os  fubfecanda  ejl  ^ ut  eâ  quoque  parte  ali^ 
quid  ojjis  nudetur  ; deinde  id  ferrulâ  reciden- 
dum  ejl  quàm  proximè  fanæ  carni  inhœrenti  .* 
cutis  fub  hujufmodi  curatione  laxa  ejfe  débet  , 
ut  qudin  maxime  os  contegat.  Voilà  le  texte 
célébré  que  quelques-uns  ont  rapporté, 
comme  ti  Celfe  avoit  décrit  l’amputation  à 
deux  tems  : d’autres , comme  s’il  avoit  con- 
feillé  l’amputation  dite  à lambeau  , dont 
nous  parlerons  plus  bas.  Mais  celui  qui 
voudra  y faire  attention  , n’y  verra  rien 
autre  chofe  que  le  précepte  renouvellé  par 
M.  Louis.  Suivant  Celfe , la  fécondé  feélion 
faite  aux  chairs  adhérentes  à l’os,  fuffit  pour 
éviter  la  dénudation  de  l’os  ; mais  quel- 
quefois la  contraftion  des  mufcles  & la 
deflruéfion  du  tilfu  cellulaire  qui  efl;  en 
grande  quantité  & d’ailleurs  très  - lâche 
entre  ces  parties , font  fi  confidérables  , que 
néanmoins  on  trouve  par  la  fuite  une  por- 
tion de  l’os  dénudée  : mais  il  efl  clair  que 
l’os  auroit  encore  davantage  outrepaflé  les 
mufcles , fi  on  avoit  négligé  de  prendre 
cette  précaution. 
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Après  avoir  coupé  les  chairs  de  la  fa- 
çon la  plus  convenable , on  doit  appliquer 
une  bandelette  de  linge  fendue  fur  Tos  ; on 
comprend  Tos  dans  fa  fente  ; fes  deux  chefs 
fe  croifent  antérieurement  fur  le  membre  ; 
enfüite  on  tire  le  corps  entier  de  cette  ban- 
delette en  haut , & poftérieurement , de  ma-  " 
nière  à bien  garantir  la  furface  des,  chairs 
coupées.  Alors,  avec  le  même  couteau  aigu 
ou  avec  un  autre  plus  petit,  on  coupe  cir- 
culairement  le  période  , immédiatement 
fous  les  chairs  ; & on  le  racle  vers  la  partie 
inférieure.  On  tient  le  manche  du  couteau 
avec  la  main  droite  , & fa  pointe  avec  le 
pouce  h l’index  de  la  main  gauche , afin  de 
pouvoir  le  conduif^:;  uniformément  & avec 
force  fur  toute  la  circonférence  de  l’os  que 
l’on  racle  enfuite  , jufqu’à  ce  qu’il  foit  tout- 
à-fait  dénudé.  Si  les  os  avoient  des  angles 
qui  empêchaffent  le  tranchant  dii  couteau 
de  s’y  adapter  bien  également , il  faudroit 
' fe  fervir  de  la  pointe  d’un  fcalpel , pour 
enlever  le  période  de  dedus  ces  angles.  On 
introduira  enfuite  le  couteau  entre  les  os,  on 
en  appuiera  le  tranchant , tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre,  & on  raclera  toujours  vers 
le  bas.' 

L’incifion  circulaire  qu’on  fait  au  pé- 
riode , doit  être  égale  8c  précife,  parce  que 
quelquefois  la  dénudation  ôc  l’exfoliation 

de  i’üs  dépendent  de  la  fuppuration  du  pé- 
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riofte  5 qui  arrive  pdus  facilement  lorfqu  on 
l’a  déchiré  , que  quand  on  Ta  coupé  bien 
également.  C’elf  pour  cette  raifon  qu’on  ne 
doit  point  écouter  ceux  qui  , croyant  le 
période  privé  de  fentiment , veulent  qu’on 
porte  la  fcie  fur  l’os , dès  qu’on  a coupé  les 
chairs.  J’avoue  que  le  couteau  lui-même  eft 
une  efpèce  de  fcie , mais  dont  les  dents  font 
plus  fines  5 plus  aiguës*&  plus  rapprochées, 
qui  conféquemment  ne  peuvent  faire  qu’une 
lacération  & une  contufion  beaucoup  moin- 
dres. Quelques-uns  mettent  la  petite  bande 
fendue  , dont  nous  avons  parlé  , après  avoir 
raclé  le  période  ; mais  il  importe  peu  de  la 
mettre  avant  ou  après , pourvu  qu’on  fade  la 
feôion  du  période  très  ^rès  & fous  la  même 
ligne  des  chairs  coupées. 

Cela  fait , l’Opérateur  prend  la  fcie  8c  la 
porte  contre  l’os , tout  auprès  des  chairs , 
fans  les  toucher.  11  met  l’ongle  du  pouce 
de  la  main  gauche  auprès  des  dents  de  la 
fcie  , 8c  il  tient  l’os  au-dedfous  avec  les 
autres  doigts.  Si  le  membre  ed  compofé  de 
deux  os  , il  appuie  la  fcie  fur  la  partie  la 
plus  élevée  du  plus  gros.  Les  premiers  traits 
qu’il  fait  avec  la  fcie  doivent  être  longs , 
lents  8c  égaux  ; 8c  quand  il  s’apperçoit  qu’il 
a fcié  la  plus  grande  partie  de  l’épaifTeur  de 
l’os,  il  conduit  la  fcie  plus  lentement  8c  en 
appuyant  moins , adn  que  le  peu  qui'  rede 
de  l’os  ne  fe  rompe  pas , 8c  ne  forme  pas 
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une  pointe  ou  une  efquille.  On  doit  con-* 
duire  la  fcie  obliquement  de  haut  en  bas. 
Quelques  Praticiens,  quand  il  y a deux  os, 
appliquent  d’abord  la  fcie  fur  les  deux  en 
même-tems , de  forte  que  l’os  le  plus  foible 
efl;  tout  fcie  avant  le  plus  gros , ce  qui  fait 
qu’il  ne  peut  pas  fe  rompre  inégalement, 
comme  cela  pourroit  arriver  s’il  devoir  ré- 
hfter  le  dernier  à l’effort  de  la  fcie.  On  doit 
toujours  prendre  cette  précaution  , bien 
qu’on  ait  d’abord  préparé  la  voie  de  la  fcie 
fur  la  partie  failfante  de' l’os  le  plus  gros.  Il 
eft  bon  de  faire  tenir  par  l’Aide  qui  tient  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  le  radius  en 
forte  fupination  , afin  qu’il  fe  meuve  moins 
fous  la  fcie.  On  doit  faire  la  même  chofe  au 
péroné  j en  comprimant  au  côté  interne 
avec  le  pouce , 8c  le  foutenant  avec  les  autres 
doigts  du  côté  externe  dans  l’efpace  formé 
par  l’écartement  des  chairs  , qui  eff  affez 
ample  : les  chairs  de  la  partie  inférieure  , 
fur  lefquelles  on  doit  appuyer  davantage, 
font  déjà  privées  de  feiitiment.  On  ralentit 
la  preffion  de  la  fcie  quand  elle.a  .paffé  la 
moitié  de  l’os , autrement  on  courroit  rif- 
que  de  le  rompre;  il  vaudroit  mieux  même 
avoir  lié  le  péroné  avec  un  ruban  fous  la 
feêfion  des  tégumens  5c  des  chairs , contre 
le  tibia. 

Quelqu’attention  qu’on  prenne  en  fciant 
l’os  , cependant  il  arrive  quelquefois  qu’il 
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•fe  rompt , 8c  qu’il  en  refte  une  efquille  qui 
s’allonge  au-delà  de  la  fedion  faite  par  la 
fcie  ; on  touchera  à l’inflant  avec  les  doigts, 
8c  trouvant  la  furface  de  l’os  inégale , garnie 
de  pointes  ou  d’efquilles , on  les  coupera 
avec  des  tenettes  incifives  ; mais  cette  fec- 
tion  doit  être  nette  8c  précife  ; il  ne  faut  pas 
les  arracher  , parce  qu’en  faifant  la  violence 
néceffaire  pour  cela , on  courroit  rifque  de 
féparer  beaucoup  plus  loin  une  plus  grande 
efquille  du  corps  même  de  l’os  : il  faut  auiïi 
éviter  de  touchau:  les  chairs  avec  le  tranchant 
des  tenettes. 

Après  la  fedion  totale  du  membre  , le 
Chirurgien  lâchera  un  peu  le  tourniquet,  8c 
ôtera  la  comprelfe  fendue , pour  voir  de  quel 
côté  jaillit  le  fang , c’eft-à-dire  , pour  re- 
connoître  où  font  les  artères  ; après  quoi  il 
refferrèra  le  tourniquet.  11  y a différons 
moyens  pour  arrêter  l’hémorrhagie  -,  mais 
pour  les  amputations  du  bras  ou  de  la 
cuiffe  5 il  vaut  mieux  préférer  la  ligature. 
On  demande  fi  avec  le  fil  qui  ferre  l’artère  , 
on  doit  comprendre  quelque  portion  des 
chairs  qui  l’entourent,  ou  fi  on  la  doit  lier 
féparément  : mais  , par  des  obfervations 
exades  , on  fait,  à n’en  pouvoir  douter,  que 
les  artères  comprimées  ou  liées  ne  fe  fer- 
ment pas  , parce  que  leurs  parois  internes 
s’uniffent  enfemble  8c  s’agglutinent,  mais 
plutôt  pai*ce  que  ces  mêmes  parois  fe  rap- 
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prochent , & qu’il  fe  forme  à l’intérieur  un 
caillot  de  fang  polypeux.  Ce  fimple  rappro- 
chement des  parois  de  l’artère , & ce  caillot 
de  fang  qui  fe  forme  à fon  extrémité ne 
pourroient  pas  réfifter  fuffifamment  à l’ef- 
fort du  fang  , s’il  n’y  avoit  rien  à l’extérieur 
qui  apportât  un  obftacle  plus  grand  à l’écar- 
tement des  parois  de  l’artère.  Il  eft  certain 
que  cet  obRacle  vient  en  grande  partie  du 
gonflement  des  fubflances  qui  entourent 
l’artère. 

Le  célèbre  Monro  réfléchiffant  à ce  que 
nous  venons  de  dire  , parmi  d’autres  Ob- 
fervations  fur  les  amputations  , dans  le 
Tome  IV  de  la  Société  d’Edimbourg  , con- 
feille  de  lier  avec  l’artère  un  peu  des  chairs 
& du  tiffu  cellulaire  qui  l’enveloppent  ; non- 
feulement  afin  que  par  le  gonflement  qui 
fe  fera  pour  lors  au-delfous  de  la  ligature, 
celle-ci  ne  puiffe  pas  tomber,  mais  encore 
afin  d’oppofer  une  plus  grande  réfiflance 
à l’im.pétuofité  du  fang.  M.  Pouteau  , page 
2i)0  de  fes  Mélanges  de  Chirurgie  , attri- 
bue la  parfaite  oblitération  des  artères  à 
la  preffion  faite  par  le  gonflement  des  fubf- 
tances  qui  les  entourent  ; par  cette  preffion 
les  tuniques  des  vaiffeaux  s’épailTilTent  Sc 
deviennent  calleufes.  Il  rapporte  à la  page 
313  l’Obfervation  d’une  artère  crurale  qui 
fut  trouvée  dure  , calleufe  & obftruée  juf- 
qu’à  la  hauteur  de  quatre  pouces,  un  mois. 
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après  ramputation.  Si  nous  avons  plufieurs 
exemples  d’extirpations  de  membres , fans 
qu’il  en  foit  arrivé  d’hémorrhagie  , on  ne 
peut  en  donner  aucune  autre  raifon  , que 
cet  obftacle  formé  par  le  gonflement  fufdit. 
Le  même  M.  Pouteau,  page  210,  parle  d’une 
ligature  qui  fut  ôtée  une  heure  après  l’am- 
putation du  bras  , fans  qu’il  en  furvînt  d’hé- 
morrhagie. D’après  cette  Obfervation  , il 
conclut  que  s’il  efl  une  fois  démontré  que 
le  gonflement  des  parties  , au-deflus  & au- 
delfous  de  la  ligature  , fait  le  principal  obf- 
tacle  à l’impétuoflté  du  fang  ^ on  doit  croire 
que  plus  on  comprendra  de  ces  parties  dans 
la  ligature , plus  le  gonflement  fera  confl- 
dérable , & plus  il  y aura  ^’obflacle  à l’hé- 
morrhagie. 

Pour  faire  la  ligature  des  vailfeaux  , on 
percera  avec  une  aiguille  courbe  dans  l’épaif- 
feur  des  chairs  , à la  diflance  de  deux  ou 
trois  lignes,  du  côté  externe  de  l’artère;  on 
paffera  l’aiguille  par-deflbus , & on  la  con- 
duira de  l’autre  côté  dans  une  diredion  pa- 
rallèle à la  première  introdudion  , de  ma- 
nière que  le  fll  falfe  comme  les  deux  tiers, 
ou  même  comme  les  trois  quarts  d’un  cer- 
cle autour  du  canal  artériel , 8c  que  celui-ci 
fe  trouve  dans  le  milieu.  On  prendra  plus 
ou  moins  de  chairs , félon  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  qu’on  en  trouvera  autour 
de  l’artère.  Nous  avons  déjà  démontré  dans 
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un  autre  endroit , qu’on  ne  devoit  pas  crain- 
dre de  lier  le  nerf  avec  l’artère.  Il  eft  bon 
d’avertir  de  ne  pas  comprendre  dans  la  li- 
gature des  portions  de  tendons  , d’aponé- 
vrofes  ou  de  mufcles  qui , étant  adhérentes 
à l’os  , pourroient  occahonner  des  difirac- 
tions  inégales  ; d’où  il  réfulteroit  une  dou- 
leur plus  vive  , qui  feroit  fuivie  d’une  in- 
flammation plus  conlidérable.  Après  avoir 
placé  le  fil , on  mettra  fur  l’artère  un  plu- 
maceau  mollet , & on  fera  deflus  un  nœud 
coulant  ôc  une  rofette  , qu’on  ferrera  affez 
pour  bien  fermer  l’artère  , fans  pourtant 
courir  rifque  de  la  déchirer  ou  même  de  la 
couper  : & pour  mieux  l’éviter  , on  doit,  en 
ferrant  le  nœud , appuyer  avec  le  bout  des. 
pouces  contre  le  fil  ôc  contre  le  vaiffeau,  pour 
pouffer  celui-ci  vers  fos  , plutôt  que  de  le 
tirer  vers  les  tégumens.  On  fera  de  la  même 
façon  les  autres  ligatures  , s’il  y a d’autres 
vaiffeaux  qu’il  foit  néceffaire  de  lier.  On  efi:, 
pour  l’ordinaire , obligé  d’en  faire  trois  à la 
cuiffe  ; une  ou  deux  fufffent  ordinairement 
au  bras.  Nous  avons  oublié  de  dire  qu’il  faut 
porter  l’aiguille  quatre  ou  cinq  lignes  au- 
deffus  de  la  fedion  de  l’artère.  Quand  les 
ligatures  font  faites  , on  lâche  le  tourniquet 
pour  voir  fi  elles  font  affez  ferrées , ou  s’il 
faut  encore  les  ferrer  davantage. 

On  lit  à la  page  373  du  même  ouvrage 
de  M.  Pouteaii  , rhiftoire  d’une  amputation 
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faite  à la  cuiiTe  , après  laquelle  on  n’appliqua 
fur  les  artères  que  de  l’agaric  ; il  n’en  arriva 
point  d’hémorrhagie  , & le  malade  guérit 
parfaitement.  J’ai  vu  la  même  chofe  à Paris , 
dans  l’amputation  d’une  cuiffe , faite  par 
M.  Andouillé.  Mais  j’ai  feulement  propofé  la 
ligature , comrne  le  moyen  le  plus  fur  pour 
prévenir  l’hémorrhagie  que  des  vaiffeaux 
il  confidérables  peuvent  fournir,  moyen  qui 
n’eh;  pas  autrement  grave  ni  dangereux. 

La  comprefTion  fuffit  ordinairement  à la 
jambe  & à l’avant-bras  , parce  que  , outre 
que  les  artères  font  moins  grolîes , elles  font 
appuyées  contre  l’os  , fur  lequel  on  peut 
faire  une  comprefTion  plus  exafte.  Lorfqu’en 
lâchant  le  tourniquet  on  en  a reconnu  la 
htuation  , on  le  refferre  derechef  ; on 
applique  fur  les  oriîices  de  ces  vaiffeaux 
un  morceau  d’agaric  ou  d’amadou  , faifant 
enforte  que  la  eompreffion*  s’exerce  fur  le 
tibia  8c  fur  le  péroné  : c’efl;  fur  ces  os  que 
pafTent  ordinairement  les  deux  plus  grolTes 
artères  tibiale  ôc  péronienne  ; ainh  que  fur  le 
radius , le  cubitus  8c  le  ligament  interoffeux, 
fur  lefquels  paffent  les  artères  radiale,  cubi- 
tale 8c  interoffeufs.  On  applique  fucceffive- 
ment  des  morceaux  d’agaric  , toujours_de 
plus  en  plus  grands , de  forte  qu’on  fait  un 
cône  tronqué  , dont  l’extrémité  porte  fur 
f’artère.  On  met  enfuite  l’appareil  que  nous 
déc>irons  ci-deffoua. 
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Pierre- Adrien  Verduin  , Chirurgien  Hol- 
landois,  publia,  en  1696 , à Amfterdam  , 
une  nouvelle  méthode  de  faire  les  Amputa- 
tions J qui  confifte  à laiffer  un  lambeau  de 
chair,  qu’on  relève  après  l’Opération,  8c 
qu’on  applique  deffus  l’os  fcié  , pour  qu’il 
s’y  unilTe.  Cette  méthode  avoit  déjà  été 
publiée  par  Jacques  Jongh  , Chirurgien  An- 
glois  , dans  un  ouvrage  qui  a pour  titre 
Cutrus  triumphalis  Terebenthince  , Jive  de  mi- 
rabili  virtute  olei  Terebenthince  in  fanguinis> 
profluviis  , unà  ciim  nova  anus  amputandi 
ratione.  Le  même  Jongh  en  fait  Auteur  un 
certain  Loudam  ^ Anglois.  Sabourin  , Chi- 
rurgien Genevois , propofa  , en  1-702  , cette 
méthode  d’opérer  à l’Académie  des  Scien- 
ces de  Paris  ; on  la  crut  nouvelle  8c  de  l’in- 
vention de  ce  dernier.  Voyez  le  volume 
de  l’Académie,  de  la  même  année,  page  33. 
Garengeot , La  Paye  8c  le  Dran  ont  déckit 
dans  leurs  Traités  d’Opérations , 8c  abrégé 
l’amputation  , dite  à lambeau.  MM.  Ravaton 
8c  Vermal  y ont  ajouté  quelques  perfeftions, 
qu’ont  encore  augmentées  Garengeot  8c  La 
Paye  , dans  ces  dernières  années,  comme  on 
peut  le  voir  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé- 
mie de  Chirurgie , Tome  II , page  243  8c 
fuivantes.  Je  la  décrirai  le  plus  fuccintement 
qu’il  me  fera  poffible. 

Si  on  veut  faire  l’amputation  de  la  cuiffe 
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ou  du  bras , on  place  le  tourniquet  comme 
pour  toute  autre  amputation.  On  marque 
avec  de  l’encre , ou  avec  quelqu’autre  cou- 
leur , le  lieu  où  l’on  doit  fcier  l’os , félon  la 
hauteur  à laquelle  la  maladie  s’eft  étendue 
fur  le  membre  affeâé.  On  tire  en  haut  la 
peau  le  plus  qu’il  eft  poffible , & on  y fait 
une  inciiion  circulaire  trois  ou  quatre  tra- 
vers de  doigts  plus  bas  que  l’endroit  mar- 
qué pour  fcier  l’os.  Après  cette  incifion,  un 
Aide  tirera  encore  plus  la  peau  vers  le  haut; 
on  fera  contre  cette  peau  une  fécondé  inci- 
/ion  circulaire , en  coupant  les  chairs  jufqu’à 
l’os.  Cela  fait , on  doit , de  l’endroit  marqué 
pour  fcier  l’os , couper  longitudinalement  fur 
l’os  meme  , avec  un  fcalpel  droit , les  chairs 
jufqu’à  la  feélion  circulaire  : il  faut  faire  deux 
feftions,  i’une  antérieurement  au  membre, 
& l’autre  polférleurement , prenant  garde  de 
p^:)rter  le  tranchant  de  l’inflrument  contre 
le  cordon  des  plus  gros  vailfeaux  ; on  doit 
couper  au  raz  de  l’os  des  deux  côtés.  On 
relève  enfuite  les  deux  lambeaux  rélultans 
de  ces  deux  fedions;  ôcs’il  eft  rehé  quelques 
portions  charnues  autour  de  l’os  , on  les 
coupe  circLilairement. 

D’autres  Auteurs  propofent  de  faire  plus 
promptement  ces  deux  lambeaux  avec  un 
couteau  pointu  , dont  on  place  la  pointe 
immédiatement  fur  la  partie  antérieure  du 
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membre  , pour  percer  avec  lui  les  tégumens 
& les  chairs  jufqu’à  l’os , à l’endroit  où  on 
veut  le  fcier  : enfuite  on  en  conduit  le  tran- 
chant vers  le  bas , le  long  du  côté  de  l’os , 
à la  diftance  d’un  pouce  plus  ou  moins , 
félon  la  groffeur  du  mxmbre  ; & tournant 
alors  le  tranchant  un  peu  de  dedans  en  de- 
hors 5 on  coupe  de  biais  & obliquement  les 
inufcles  8c  les  tégumens.  On  fait  de  ce  côté 
un  lambeau  de  figure  conique  plus  ou  moins 
long  : trois  ou  quatre  doigts  de  longueur 
fuffifent.  On  fait  de  la  même  manière  un 
lambeau  de  l’autre  côté , ayant  foin  que  les 
deux  lambeaux  foient , autant  que  faire  fe 
peut , de  même  épaiffeur  8c  de  même  lon- 
gueur : on  relève  enfuite  ces  deux  lambeaux, 
pour  couper  autour  de  l’os  les  chairs  8c  les 
tégumens  qui  n’ont  pas  été  coupés. 

Verduin  a confeillé  de  ne  faire  qu’un  feul 
lambeau  à la  jambe  , c’eft-à-dire  , de  couper 
d’abord  les  tégumens.  8c  les  chairs  qui  font 
à la  partie  antérieure  de  la  jambe  , entre  le 
tibia  8c  le  péroné  , en  y faifant  une  incifion 
demi-circulaire  à la  hauteur  où  on  veut  fcier 
l’os  : de-là  , avec  un  couteau  droit,  on  péné- 
tre derrière  la  partie  poftérieure  du  péroné, 
jufques  par-delà  le  tibia  au  côté  interne 
de  la  jambe  ; 8c  conduifant  le  couteau  vers 
le  pied  , on  fait  un  lambeau  du  mufcle 
folaire  8c  des  jumeaux,  qu’on  coupe  plus 
ou  moins  au  - dcffus  du  tendon  d’Achille, 
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Quelques  Praticiens  propofent  de  traverfer 
immédiatement  d’un  côté  de  la  jambe  à 
l’autre  , derrière  8c  contre  les  os , 8c  de  faire 
un  lambeau  ; enfuite  on  fait  une  incifion 
demi-circulaire  aux  tégumens  8c  aux  chairs , 
qui  prenne  du  côté  interne  du  tibia , pour 
s’aller  terminer  au  côté  externe  du  péroné. 

On  relève  le  lambeau  en  arrière  8c  en  haut, 
pour  couper  les  chairs  qui  font  entre  les  os , 
comme  nous  l’avons  dit  ci-deffus.  M.  U Drati 
dit , dans  fon  Traité  des  Opérations , page 
565  , de  faire  deux  lambeaux  à la  jambe , l’un 
le.  long  de  la  face  externe  du  tibia , l’autre  à 
la  partie  poflérieure  du  péroné  ; mais  il  ne 
décrit  point  comment  ils  doivent  fe  faire  , 
ni  quelles  parties  doivent  y être  comprifes. 
On  peut  encore,  dit-il , faire  deux  lambeaux 
à l’avant  - bras  , un  le  long  du  cubitus , 8c 
l’autre  le  long  du  radius. 

Après  avoir  fait  les  lambeaux  , 8c  coupé 
les  chairs  qui  peuvent  être  reftées  autour 
de  Tos , après  avoir  raclé  le  période  8c  re- 
tiré les  chairs  vers  la  partie  fupérieure  avec 
la  compreffe  fendue  ; on  prend  une  fcie , 
qu’on  doit , en  ce  cas,  choilir  fine  8c  étroite,  j 
avec  laquelle  on  fcie  l’os.  Celui  de  la  cuifie  | 
ou  du  bras  étant  fcié , on  doit  faire  la  ligature  t 
des  vaiffeaux  quatre  ou  cinq  lignes  au-deffus 
de  leur  feélion  tranfyerfale.  On  rapproche 
les  lambeaux , 8c  on  conduit  tranfverlaîement 
les  fils  de  la  ligature  hors  de  la  fcilTure  qui 
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cft  entre  les  lambeaux  rapprochés  ; on  les 
porte  à la  partie  antérieure  ou  poftérieure 
du  membre  , ayant  attention  de  les  faire 
toujours  fortir  par  le  côté  de  la  fcilTure  qui 
fera  le  plus  près  des  vaiffeaux , afin  qu’il 
n’en  refie  qu’une  moins  grande  portion  dans 
le  moignon.  Quand  on  n’a  fait  qu’un  feul 
lambeau,  à la  jambe  , il  faut  fans  faire  la 
ligature  des  vaiffeaux , le  relever  par-devant, 
èc  l’appliquer  de  manière  qu’il  recouvre  bien 
toute  la  plaie  du  moignon  ; on  fait  enfuite 
une  compreffion  convenable.  On  ne  doit  pas 
craindre  l’hémorrhagie , nous  avons  plufieurs 
exemples  qui  nous  autorifent  à ne  le  pas 
redouter. 

Verduin  a encore  propofé  quelques  ma- 
chines pour  tenir  ce  lambeau  bien  appliqué 
contre  l’os;  elles  ont  été  perfeftionnées  par 
M.  La  Paye.  Mais  comme  il  feroit  trop  long 
de  les  décrire  ici  ^ & que  d’ailleurs  on  ne  peut 
le  faire  que  d’une  manière  obfcure  , fans  en 
donner  les  figures , nous  confeillerons  de  voir 
la  Defcription  de  l’Amputation  à lambeau, 
donnée  par  Pierre  Majfuet , ou  de  confulter 
le  Tome  II  de  l’Académie  de  Chirurgie,  â 
l’endroit  déjà  cité.  M.  Garengeot  veut  qu’on 
fafîe  à la  jambe  même  la  ligature  des  vaif- 
feaux. Il  confeille  , quand  on  a fait  le  nœud 
& la  rofette , de  tirer  dehors , par  la  voie  la 
plus  courte  , les  fils  enveloppés  dans  une 
petite  bande , afin  que  le  lambeau  ne  puilTe 
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pas  fe  réunir  fi  promptement  autour  de  ces 
fils  5 & afin  de  pouvoir  porter  par  cette 
ouverture  des  cifeaux  moufles  , avec  lefquels 
on  coupe  la  ligature,  quand  on  la  croit  inu- 
tile : ou  bien  on  applique  fur  les  orifices  des 
deux  artères  deux  morceaux  d’agaric  ; on 
les  attache  à un  fil  qu’on  tire  hors  du  lam- 
beau , pour  pouvoir  les  émouvoir  8ç  les  re- 
tirer trois  jours  après  l’Opération  , au  bout 
duquel  tems  il  croit  qu’il  n’y  a plus  d’hé- 
morrhagie à craindre.  Il  faut  bien  prendre 
garde  , en  rapprochant  les  lambeaux , qu’il 
n’y  ait  quelques  pointes  autour  de  l’os  fcié  , 
ou  qu’il  ne  foit  refté  de  la  fciure  de  l’os  fur 
les  chairs. 

Garengeot , le  Dran^  La  Paye  ont  exagéré 
les  avantages  de  cette  Opération  ; pour  moi 
je  n’en  vois  aucun  , fi  ce  n’efi;  que  quand  les 
lambeaux  fe  réunifient  promptement  & fo- 
ndement à los , il  n’arrive  point  à celui-ci 
d’exfoliation  ni  de  dénudation  ; la  guérifon 
efl  plus  prompte , & là  cicatrice  qui  fe  for- 
me , plus  ferme  & plus  fûre.  Mais  ces  avan- 
tages peuvent  manquer , & alors  il  doit  fur- 
venir  de  plus  graves  accidens  que  par  l’am- 
putation circulaire.  Au  refie  , voyez  les  ré- 
flexions de  M.  Louis  ^ page  378  du  Tome  II 
de  l’Académie  de  Chirurgie.  On  ne  peut 
nier  que  cette  méthode. efi  beaucoup  plus 
douloLireufe  ; Verduin  lui -même  en  con- 
vient; h,  fi  nous  avons  plufieurs  exemples 
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d’amputations  faites  de  cette  façon , qui 
ont  parfaitement  réuffi  , nous  ne  voyons 
cependant  pas  qu’elle  ait  été  communément 
pratiquée  par  les  Chirurgiens  des  différentes 
Nations.  Ils  ont , fans  doute  , craint  de  n’a- 
voir pas  un  égal  fuccès , & n’ont  pas  voulu 
s’expofer  à des  reproches , pour  avoir  choift 
de  to,utes  les  méthodes' la  plus  douloureüfe. 
On  devroit  néanmoins  faire  l’amputation  à 
lambeau  , quand  l’os  eff  fraduré  de  biais , 
& qu’il  y en  a un  gros  fragment  allongé , de 
manière  qu’on  foit  obligé  de  fcier  feule- 
ment à la  bafe  de  ce  fragment , 8c  lorfque 
les  fubdances  molles  font  en  fi  bon  état, 
qu’on  peut  fans  crainte  en  conferver  les 
lambeaux.  Voyez  l’Obfervation  rapportée 
à la  page  369  du  fécond  Tome  de  l’Àcadé-  ' 
mie  de  Chirurgie.  On  lit  à cet  endroit,  que 
M.  Louis  voudroit  encore  qu’on  fît  l’am- 
putation à lambeau  , quand  on  doit  faire 
l’amputation  du  bras  au-deffus  des  attaches 
des  mufcles  grand- dorfal  8c  pedoral , pour 
détacher  de  l’os  les  tendons  , qui  autrement, 
devant  fe  retirer  fans  être  libres,  ne  pour- 
roient  c[ue  nuire. 

Dans  l’amputation  circulaire  , après  avoir 
fait  la  ligature  des  vaiffeaux , on  doit  appli- 
quer un  appareil  très -/impie.  Il  confifte  à 
mettre  de  la  charpie  fèche  fur  l’os  fcié  , 8c 
des  plumaceaux  douillets  fur  la  plaie.  Il  en 
efl  qui  y mettent  d’abord  un  morceau  de 
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toile  très-fine  , pour  pouvoir  enlever  tout 
au  premier  panfement , fans  émouvoir  les 
fils  ou  irriter  les  chairs  ; ils  mettent  après 
les  plumaceaux  fufdits , & par-delTus  eux 
d’autres'plus  longs  & plus  larges  ; enfiiite 
une  compreffe  à-plufieurs  doubles  ôc  circu- 
laire ; de-là  une  autre  comprelTe  taillée  en 
forme  de  croix  de  Malthe.  On  foutient  le 
tout  avec  trois  bandelettes , qui  viennent  fe 
croifer  fur  le  moignon  en  forme  d’étoile  , 
dont  les  rayons  font  à égales  difiances  ; on 
les  étend  vers  la  partie  fupérieure , en  repliant 
leurs  extrémités  contre  les  côtés  du  cône; 
de  manière  que  le  membre  devienne  cylin- 
drique , afin  de  pouvoir  y arranger  plus  faci- 
lement le  bandage  , dit  la  capeline, 

• Il  importe  beaucoup  de  tenir  la  peau,  le 
plus  qu’on  peut , rapprochée  du  moignon  ; 
quelques  - uns  confeillent  , pour  cela , de 
mettre  une  comprelTe  plus  ou  moins  graduée 
circulairement  autour  du  membre  tronqué, 
& de  faire  un  bandage  circulaire , qui , fans 
ferrer  beaucoup , tire  cependant  la  peau  en 
bas  jufqu’au  bord  du  moignon  ; enfuite  on 
applique  l’appareil  fufdit.  Quelques  Prati- 
ciens font  fi  jaloux  de  tirer  la  peau  vers  le 
bas , qu’ils  ont  confeillé  de  la  tenir  au  moyen 
de  quatre  points  de  future , qui  fe  croifent 
fur  le  moignon.  Mais  cette  méthode  ne  pa- 
roît  pas  convenable  ni  fufiifante,  fi  on  penfe 
combien  la  peau  doit  être  portée  en  arriéré 
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dans  les  premiers  jours  , par  le  gonflement 
qui  doit  arriver  aux  chairs;  & comme  ce 
dernier  efl;  inévitable  & néceffaire , on  n’y 
doit  point  oppofer  un  appareil  ni  un  ban- 
dage trop  ferres.  Néanmoins  on  doit,  comme 
nous  Tavons  dit , tenir , le  plus  qu’on  peut, 
la  peau  en  bas.  Pour  fatisfaire  à ces  deux 
intentions  , M.  Petit  propofe  d’appliquer 
l’appareil  fuivant. 

Lorfqu’on  a garni  la  plaie  de  plumaceaux 
& de  charpie , on  met  une  compreffe  oblon- 
gue  fur  le  trajet  des  vaiffeaux  , & on  fait  un 
bandage  circulaire  de  haut  en  bas  , pour 
ramener  les  tégumens  8c  les  chairs  vers  l’ex- 
trémité du  moignon.  Les  dernières  circon- 
volutions doivent  butrepaffer  d’un  pouce  le 
niveau  de  la  plaie  , ainli  que  la  charpie  ou 
l’étoupe  mife  deffus , 8c  retenue  par  la  com- 
prefle  ronde  ; enfuite  on  appliquera  quel- 
ques bandes  uniffantes  , c’eft-à-dire  , qu’on 
prendra  flx  morceaux  de  bande  plus  ou 
moins  longs  , félon  la  groffeur  du  membre  : 
trois  d’entre  eux  auront  une  fente  longitu- 
dinale dans  leur  milieu , entre  chacune  def- 
quelles  palTera  un  autre  morceau  de  bande. 
On  fera  tenir  par  un  Aide  un  des  bouts  de 
la  bande  à un  des  côtés  du  moignon  ; 8c  on 
tirera  l’autre  bout  à l’autre  côté  , de  manière 
qu’il  füit  dans  une  direâlon  parallèle  à la 
première  partie  de  bande  appliquée.  De-là, 
on  prend  les  deux  autres  ciaefs  peiidans , 8c 
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on  les  tire  vers  les  autres  côtés  du  moignon. 
Leurs  quatre  extrémités  doivent  être  tenues 
par  un  Aide , tandis  qu’on  applique  les  deux 
autres  bandes  croifées  de  la  même  façon  ; 
de  telle  forte  que  l’union  des  rayons  fe 
trouve  au  milieu  de  la  furface  du  moignon  , 
& que  ces  rayons  fuient  portés  circulaire- 
ment  & à égales  difîances  tout  autour  du 
membre  , & y faffént  comme  une  étoile.  Ou 
les  tient  en  lituation , au  moyen  de  quelques 
tours  d’un  bandage  circulaire.  M.  Louis  a 
voulu , par  cet  appareil , éviter  encore  les 
replis  de  la  capeline  , qui , quand  ils  com- 
priment trop  , peuvent  caufer  de  vives  dou- 
leurs , de  l’inflammation  , & quelquefois 
même  la  gangrène.  On  met  enfin  le  moi- 
gnon dans  un  bonnet  de  laine , qu’on  aflu- 
jettit  à la  partie  fupérieure  du  membre  avec 
des  rubans. 

' M.  Pouteau,  page  3$5  , propofe , pour 
l’amputation  de  la  jambe  , le  bandage  fui- 
vant.  Dans  le  milieu  d’une  bande. large  de 
deux  pouces  & roulée  à deux  chefs , on  met 
un  carton  de  la  même  largeur & égal  en 
longueur  au  diamètre  tranfverfal  de  la  jambe 
qu’on  doit  couper.  Ce  carton  doit  être  alTez 
fort  & enveloppé  dans  une  comprefle  qu’on 
doit  coudre  avec  la  bande.  Quand  on  a fait 
l’amputation  , dit  cet  Auteur  , on  donne 
un  coup  de  cifeau  au  ligament  interolTeux  ; 
on  met  des  morceaux  d’agaric  fur  les  ori- 
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£ces  des  vaiffeaux  , à la  hauteur  d’un  pouce: 
de-là  , faifant  tenir  ces  morceaux  d’agaric 
par  un  Aide , le  Chirurgien  applique  le  car- 
ton de  la  bande  fur  le  moignon  plié  à angle 
droit  avec  la  cuiffe;  & après  avoir  tiré  laté- 
ralement le  long  de  la  jambe  les  deux  globes 
au-deffus  du  genou  , il  en  fait  tenir  un  par 
l’Aide , & retourne  avec  l’autrç  fur  le  moi- 
gnon : ce  qu’il  répétera  deux  ou  trois  fois. 
11  fera  la  même  chofe  avec  l’autre  globe  , 
ayant  foin  que  les  tours  débandé  foientpofés 
exaftement  l’un  fur  l’autre  , afin  que  la  par- 
tie antérieure  & la  poftérieure  du  moignon 
refient  découvertes.  On  les  couvrira  avec 
de  la  charpie;  & enfuite  on  mettra  l’appareil 
ordinaire  , foutenu  avec  la  capeline , qui  ne 
fe  fera  feulement  que  pour  contenir. 

Les  avantages  de  ce  bandage  , ajoute  le 
rnême  Auteur , font  premièrement , de  faire 
une  compreffion  exade  fur  les  orifices  des 
vaiffeaux  , principalement  quand  on  a coupé 
le  ligament  interoffeux  ; car  fi  on  ne  le  cou- 
poit  pas  5 la  compreffion  ne  feroit  pas  fi 
précife.  Secondement,  d’éviter  la  forte  com- 
preflion  autour  du  moignon  , & d’en  laiffer 
une  partie  découverte , ce  qui  fait  qu’on  peut 
panfer  pendant  plufieurs  jours  fans  déranger 
ce  bandage,  parce  que  le  pus  peut  s’écouler 
par  l’un  & par  l’autre  côté. 

Quand  on  a fait  la  ligature  des  vaiffeaux, 
il  n’efi  pas  nçceffaire  de  faire  une  fi  forte 
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compreffion  ; l’hémorrhagie  n’eft  pas  tant 
à craindre  : & quand  on  ne  l’a  pas  faite , il 
convient , après  avoir  relâché  le  tourniquet, 
qui  étoit  ferré  pendant  qu’on  mettoit  l’ap- 
pareil , de  faire  tenir  appliquée  contre  le 
moignon  la  main  d’un  Aide  ou  de  quel- 
qu’autre  perfonne  , qui  comprimera  direc- 
tement fur  la  furface  de  la  plaie.  Cette  main 
doit  être  tenue  en  cette  pofition  pendant 
vingt -quatre  heures  au  moins.  On  laiffe  le 
tourniquet,  quoique  relâché  , dans  la  même 
place  , afin  d’en  pouvoir  faire  à l’inlfant  ufa- 
ge,  en  cas  d’hémorrhagie. 

Dans  le  volume  de  l’année  1731  de  l’Aca- 
démie des  Sciences , on  trouve  la  defcrip- 
îion  d’une  machine  inventée  par  M.  Petite 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  d’une  artère  cru- 
rale , que  la  ligature  déchira.  Heijler  en  a 
donné  la  figure  à la  Table  XXXIX  de  fes 
Inlfitutions  de  Chirurgie  , édition  de  Hol- 
lande. On  trouve  dans  le  fécond  volume  de 
^Académie  de  Chirurgie  , les  moyens  de  t 
fcier  la  portion  dénudée  du  fémur  , quand  ) 
on  n’a  pas  pu  en  empêcher  la  dénudation.  ; 
Il  y a dans  le  Mercure  de  France  , du  mois  i 
de  Février  1759 , l’extrait  d’une  Dilïertation 
de  M.  Brafdor^  fur  les  amputations  qu’il  j 
propofe  de  faire , même  dans  les  articula-  | 
tions.  On  trouve  dans  le  Tome  V des  Dif- 
putes  chirurgicales,  recueillies  parAfa//^/*, 
page  265  , une  Dilïertation  fur  la  pofïibilité  j. 
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qu’on  croit  qu’il  y a d’extiper  le  fémur  de 
la  cavité  cotyloïde.  Cette  efpèce  d’extirpa- 
tion a encore  été  décrite  par  M.  Ravaton , 
dans  fon  Traité  des  plaies  faites  par  les  armes 
à feu , page  372.  Mais  nous  ne  dirons  rien  de 
plus  fur  cette  matière  ; nous  attendons  ce  qu’a 
promis  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris. 

Il  peut  devenir  nécelTaire  pour  le  fpina- 
ventofa , pour  une  carie  , un  ulcère  cancé- 
reux^ pour  la  gangrène  , pour  une  bleffure 
ou  une  fraéfure  comminutive  , d’amputer 
quelqu’un  des  doigts  de  la  main  ou  du  pied  , 
lorfqu’il  n’y  a plus  d’efpérance  de  le  pou- 
voir conferver.  Si  la  maladie  fe  trouve  «V 
la  première  phalange  , c’eft-à-dire  , au  bout 
du  doigt,  on  le  coupera  entre  celle-là  ôc 
la  fécondé.  On  en  fera  l’amputation  entrf^ 
la  fécondé  & la  troifième  , entre  cette  der^ 
nière  & l’os  du  métacarpe  ou  du  méta- 
tarfe  , li  la  maladie  fiége  fur  la  fécondé  ou 
fur  la  troifième  phalange.  On  place  la  main 
en  pronation,  c’elf -à- dire  , le  dos  tourné 
vers  le  ciel  ; un  Aide  la  tient  ferme , en  la 
ferrant  au  poignet  : le  Chirurgien  tient  éten- 
du le  doigt  du  malade;  le  coude  de  ce  dernier 
doit  être  appuyé  fur  quelque  chofe  de  ferme. 
Si  c’efl;  d’un  des  doigts  du  pied  dont  on 
fait  l’amputation  , on  appuie  fermement  le 
pied  du  malade  fur  le  calcanéum  , les  doigts 
font  étendus  en  haut  ; un  Aide  ferre  le  tarfe 
avec  la  main  , & l’Opérateur  tient  étendu  le 
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doigt  qu’il  doit  amputer  , comme  nous 
l’avons  dit  pour  la  main.  Les  artères  des 
doigts  font  fl  petites,  qu’il  n’eft  pas  nécef- 
faire  d’appliquer  le  tourniquet , comme  pour 
les  autres  amputations  : l’hémorrhagie  s’ar- 
rête à l’inflant  par  la  feule  application  de 
l’appareil. 

Quelle  que  foit  la  phalange  que  l’on  doive 
amputer,  on  fera  toujours  plier  le  doigt, 
pour  diftinguer  l’endroit  de  . l’articulation  ; 
& fi  , à caufe  de  la  tumeur  de  la  partie , la 
flexion  n’étoit  pas  poffible  , on  jugeroit  l’en- 
droit de  l’articulation  par  les  entre -nœuds 
des  doigts  voifins.  L’Aide  tendra  les  tégu- 
mens  en  les  tirant,  s’il  efi;  poffible,  vers  la 
main  , & l’Opérateur  tenant  le  doigt  du  ma- 
lade diflendu  , fera , fi  c’efl;  à la  première  ou 
à la  fécondé  phalange , une  incifion  circu- 
laire en  coupant  de  préférence  fur  l’os  fu- 
périeur  , plutôt  que  fur  l’inférieur , qui  doit 
refier.  Cette  incifion  circulaire  étant  faite  , 
l’Aide  tirera  toujours  de  plus  en  plus  les 
tégumens , qui  alors  cèdent  davantage , de 
manière  que  l’articulation  refie  à découvert. 
Au  moyen  de  cette  feâion  , on  doit  non- 
feulement  couper  les  tégumens , mais  en- 
core les  tendons  fléchilîeurs  Ôc  extenfeurs 
jufqu’à  l’os.  Quand  on  a coupé  le  tendon 
extenfeur  , on  porte  la  phalange  plus  en 
arrière  vers  le  dos  de  la  main  ; de  cette  façon 
les  tendons  des  fléchilîeurs  fe  porteront  plus 
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en  avant , & on  pourra  mieux  les  couper 
jufques  dans  la  cavité  de  leur  gaine.  Il  faut 
les  couper  net  & uniment  ; pour  le  mieux 
faire  , il  convient  de  paffer  fous  eux , 8c  de 
les  couper  en  portant  en  dehors  le  tran- 
chant du  biftouri  , qui  doit  être  petit  8c 
étroit. 

Pour  lors  l’articulation  refte  à découvert , 
8c  on  touche  avec  le  bout  des  doigts  la 
capfule  ligamenteufe.  On  reconnoît  encore 
mieux  l’articulation  en  tournant  k phalange 
de  l’un  8c  de  l’autre  côté  , en  lui  faiiant  faire 
des  demi-rotations , ou  en  pliant  cette  partie 
du  doigt  qui  n’eft  plus  foutenue  par  les  ten- 
dons. Quand  on  a reconnu  l’articulation  , il 
faut  toujours  tirer  plus  en  avant  la  partie 
malade  du  doigt  ; de-là  on  perce  la  capfule , 
on  difloque  la  phalange , 8c  on  coupe  tout 
autour  la  capfule , pour  féparer  tout-à-fait 
la  phalange.  Il  faut  bien  prendre  garde  , en 
faifant  cette  fedion  ^ d’effleurer  le  cartilage 
qui  couvre  l’extrémité  de  la  phalange  qui 
doit  relier  ; pour  ne  pas  courir  ce  rifque  , on 
porte  toujours  le  tranchant  de  l’inllrument 
vers  celui  qu’on  fépare. 

Dans  l’amputation  de  l’une  des  deux  pre- 
mières phalanges  , M.  le  Dran  propofe  de 
-faire  une  fedion  demi  - circulaire  à un  des 
côtés  de  la  jointure  ; par  cette  fedion , il 
coupe  les  parties  molles  jufqu’à  l’os  ; il  fait 
tirer  la  peau  en  bas , 8c  il  cherche  avec  l’on- 
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gle  du  doigt  index  l’endroit  de  l’articula- 
tion. Lorfqu’il  l’a  reconnu  , il  coupe  à cet 
endroit  la  capfule  ligamenteufe , en  portant 
toujours  le  tranchant  de  l’inflrument  vers 
la  phalange  affedée  ; il  la  difloque  immé- 
diatement, 8c  finit  de  couper  le  refte  de  la 
capfule  avec  les  tendons  ; il  termine  de  cette 
manière  l’Opération. 

Je  ne  propofe  point  de  couper  fur  le 
corps  même  d’une  phalange , pour  Icier  en- 
fuite  l’os  dans  fon  milieu.  Si  la  première 
phalange  .eft  viciée  , il  faut  la  féparer  tout- 
â-fait  ; ou  fi  ce  n’efi;  qu’une  partie  de  l’une 
ou  de  l’autre  des  fuivantes , à quoi  pourroit 
fervir  ce  bout  de  phalange  qu’on  voudroit 
conferver  ? Il  fera , dit  Garengeot , inutile  , 
incommode  , 8c  même  plus  difforme  ; en 
outre  il  fe  gâte  allez  ordinairement,  8c  pour 
lors  on  eft  toujours  obligé  de  le  féparer  en- 
tièrement. 

Pour  couper  un  doigt  entier  , fi  c’eft  celui 
du  milieu  ou  l’annulaire , il  faut  couper  les 
tégumens  perpendiculairement  de  la  racine 
du  doigt  vers  le  métacarpe,  jufqu’à  l’endroit 
de  l’articulation  de  la  phalange  avec  l’os  du 
métacarpe.  On  coupera  de  l’un  8c  de  l’autre 
côté , le  plus  près  qu’on  pourra  du  doigt 
qu’on  veut  féparer  , afin  qu’il  refte  une  plus 
grande  quantité  de  tégumens , pour  recou- 
vrir la  tête  de  l’os  du  métacarpe  : on  fait  en- 
fuite  une  feCHon  demi-circulaire  fur  le  dos 
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du  doigt,  auprès  de  fon  articulation  avec  l’os 
fufdit.  On  laiffe  encore  le  plus  qu’on  peut 
de  tégumens  ; on  coupe  uniment  le  tendon 
extenfeur  ; de-là  on  ouvre  à cet  endroit,  ou 
à un  des  côtés,  la  capfule  ligamenteufe  , 6c 
on  coupe  les  tendons  des  fléchilTeurs  de 
dedans  en  dehors  jufqu’aux  tégumens;  enfin 
on  répare  tout- à -fait  le  doigt,  fe  donnant 
toujours  de  garde  de  léfer  la  tête  de  l’os  du 
métacarpe.  On  voit  bien  que  dans  l’ampu- 
tation du  petit  doigt , cette  feéHon  perpen- 
diculaire vers  le  métacarpe  ne  doit  fe  faire 
que  du  côté  interne,  c’eft-à-dire , vers  le 
doigt  annulaire. 

Pour  faire  l’amputation  du  pouce  , on 
doit , avec  un  bidouri  , faire  une  incifiôn 
tout  auprès  du  côté  interne  de  la  troifième 
phalange  , de  manière  à la  découvrir  de  ce 
côté,  en  coupant  perpendiculairement  toute 
l’épaiffeur  des  tégumens  6c  des  chairs  du  dos 
de  la  main  vers  la  paume.  On  cherchera  de 
ce  côté  interne  l’articulation  de  la  phalange 
avec  l’os  du  métacarpe  : on  ouvrira  la  cap- 
fule ligamenteufe  , on  didoquera  la  pha- 
lange  , 6c  on  coupera  tout  autour  , en  con- 
fervant  de  l’autre  côté  le  ,plus  qu’on  pourra 
de  tégumens , pour  recouvrir  l’extrémité  de 
1 os  du  métacarpe.  Le  pouce  du  pied  n’a  que 
deux  phalanges,  il  efl;  dans  l’ordre  des  autres 
doigts  ; on  le  peut  couper  auffi  de  la  même 
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manière  qu’eux.  Garcngeot  nous  avertit  d’une 
chofc  a laquelle  on  ne  doit  pas  manquer 
quand  on  fait  l’amputation  d’un  doigt,  favoir, 
de  couper  longitudinalement  la  gaine  des 
tendons  , d’un  travers  de  doigt  au  moins, 
afin  d’éviter  l’étranglement , l’inflammation 
& les  abcès,  qui  pourroient , fi  on  ne  prenoit 
pas  cette  précaution  , fe  former  à la  main. 

Lorfque  le  doigt  efi;  féparé  , on  rappro- 
che les  tégumens  en  les  tirant  le  plus  qu’on 
peut  fur  l’os  du  métacarpe  ; on  applique  des 
plumaceaux  fur  la  plaie  , enfuite  des  com- 
prelfes  proportionnées.  Si  c’ell;  le  doigt  du 
milieu  ou  l’annulaire  qu’on  a coupé , ces  com- 
prefles  doivent  être  taillées  en  forme  de  de- 
mi-lune des  deux  côtés , afin  qu’elles  puiffent 
s’ajufier  aux  doigts  voifins.  Finalement , on 
met  deux  bandelettes  croifées  fur  le  moi- 
gnon , dont  on  étend  les  bouts  fur  le  dos  & 
fur  Ja  paume  de  la  main  jufqu’à  l’extrémité 
anterieure  de  l’avant-bras , où  on  les  alTu- 
jettira  au  moyen  de  deux  ou  trois  tours  de 
bande , avec  laquelle  on  monte  enfuite  fur 
le  moignon  , pour  retourner  à l’avant-bras. 
On  paüera  & repafifera  plufieurs  fois  fur  Te 
moignon  , & on  conduira  les  traits  de  bande 
en  forme  de  capeline , pour  finir  par  de$ 
traits  circulaires  autour  de  la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras , endroit  où  on  a com- 
mencé. 
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On  fait  que  les  tendons  extenfeurs  des 
doigts  font  tous  liés  enfemble  avec  d’autres 
tendons  qui  fe  continuent  obliquement  de 
Tun  à l’autre  ; c’eft  pour  cela  que  quand  le 
tendon  coupé  efl , par  la  contraftion  du 
mufcle , tiré  violemment  en  bas , ceux  des 
autres  doigts  doivent  fe  relTentir  auffi  de 
cette  diftraôion.  Pour  s’oppofer  à une  telle 
contraéHon , il  feroit  bon  d’appliquer  le  long 
de  r avant-bras , fur  le  mufcle  extenfeur^  une 
bandelette , qu’on  maintiendroit  en  place  , 
en  y faifant  un  bandage  circulaire. 


CHAPITRE  XXIV.' 

/ 

De  V extirpation  des  Tumeurs. 

I L y a des  tumeurs  dont  la  matière  eR  Ci 
compare  &c  tellement  épaiffie , qu’il  n’eR 
pas  poffible  qu’elle  foit  reforbée  par  les 
vailTeaux  , ' 8c  dont  la  fuppuration  , fuppofé 
qu’il  fût  poffible  de  la  procurer , feroit  très- 
dangereufe  8c  quelquefois  même  mortelle. 
Cette  même  matière  peut  encore  être  épan- 
chée 8c  retenue  dans  une  partie  organique , 
qui , l’ayant  déjà  évacuée , ne  fe  rétablit  pas 
dans  fon  état  naturel  ; la  voie  refte  tou- 
jours préparée  pour  un  nouvel  amas  d’hu- 
meurs. Il  faut  dans  l’un  8c  dans  l’autre  cas  ^ 
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afin  de  délivrer  le  malade^  enlever  en  même 
tems , & la  matière  qui  forme  la  tumeur  , ôc 
le  fac  qui  la  tient  renfermée  ; fi  toutefois  la 
lituation  , le  volume  de  la  tumeur  & l’état 
du  malade  le  permettent,  fans  qu’on  ait  lieu 
de  craindre  de  plus  grands  défordres.  Telles 
font  les  tumeurs  folliculeufes  , les  fquirres , 
les  farcomes  , les  lipomes  , les  cancers , les 
varices  & autres  femblables. 

Quand  on  doit  faire  l’extirpation  d’une 
tumeur  folliculeufe  , on  place  le  malade 
dans  la  fituation  la  plus  commode , & on 
fait  tenir  fermement , par  un  Aide  , la  partie 
fur  laquelle  on  doit  opérer.  L’Aide  pincera 
les  tégumens  d’un  côté  , & le  Chirurgien  de 
l’autre  ; ils  formeront  un  pli  tranfverfal  aux 
tégumens.  L’Opérateur  coupera  au-defîus  de 
la  tumeur  avec  un  biftouri,  ôcfera  uneinci- 
fion  longitudinale  aux  tégumens  feulement  : 
& comme  cette  incifion  doit  fe  faire  félon 
toute  la  longueur  de  la  tumeur  j fi  (ne  pou- 
vant plus  tenir  les  tégumens  élevés)  on 
n’avoit  pas  fuffifamment  coupé  à l’un  ou  à 
l’autre  côté  de  la  bafe  de  la  tumeur , on  pé- 
■ nétreroit  avec  une  fonde  cannelée  d’abord 
fous  l’une  des  extrémités  de  l’incifion  , en- 
fuite  fous  l’autre  ; & conduifant  dans  la  can- 
nelure de  la  fonde  un  biftouri  dont  le  tran- 
chant fe  porteroit  en  haut  , on  dilateroit 
l’incifion  jufqu’au  terme  prefcrit.  Lorfque  la 
tumeur  ii’efi  pas  bien  volumineufe,  on  peut 
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ïa  retirer  en  entier  par  cette  ouverture  lon- 
gitudinale. On  éloigne  pour  ce  les  tégumens 
coupés,  le  plus  qu’il  eft  poffible,  on  inrinue 
fous  eux  la  lame  d’un  biftouri , & on  coupe 
peu  à peu  & au  raz  du  follicule,  les  adhérences 
qu’il  peut  avoir  conttaftées  tout  autour , juf- 
qu’à  ce  qu’on  parvienne  à fabafe.  On  féparera 
d’abord  tout  d’un  côté  , en  tirant  la  lame 
prefque  de  p!at  ; & comme  le  fac  fera  alors 
libre  de  ce  côté , on  le  pouffera  & l’incline- 
ra , le  plus  qu’on  pourra , vers  l’autre  côté, 
pour  pouvoir  avec  facilité  faire  paffer  le  bif- 
touri par-deffous. 

Quand  on  a bien  détruit  toutes  les  adhé- 
rences , on -élève  la  tumeur  pour  la  couper 
tranfverfalement  deffous  fa  bafe.  Mais  fî  le 
volume  de  la  tumeur  étoit  trop  confidé- 
rable  pour  être  retiré  par  l’écartement  qui 
peut  réfulter  de  l’incifion  longitudinale  faite 
aux  tégumens  , on  y feroit  une  autre  fec- 
tion  , qui  concourroit  avec  la  première  à 
former  une  efpèce  de  T : de  cette  manière, 
on  la  pourra  extirper  avec  plus  de  facilité. 
Qn  renverfe  les  angles  de  ces  incifions  , en 
les  détachant  avec  grande  attention , de  peur 
de  léfer  le  follicule  : ou  bien  encore  on  y 
fait  une  incilion  cruciale , en  fe  fervant  de' 
la  fonde  cannelée , quand  il  n’eff  plus  poffi- 
ble de  pincer  ôc  d’élever  les  tégumens  avec 
les  doigts. 

Si  ces  tumeurs  ont  fouffert  une  longue 
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& forte  compreffion , les  tégumens  font , 
pour  l’ordinaire  , à la  fommité  de  leur  hé- 
mifphère  , amincis  & y adhèrent  fortement , 
ou  meme  ils  font  corrodés  en  quelque  par- 
tie. Il  faut  5 en  ce  cas  , faire  l’incilion  de 
manière  que  la  portion  viciée  refte  fur  la 
tumeur , & que  les  lambeaux  reftans  foient 
fains  ; on  enlève  enfuite  la  tumeur  , comme 
nous  l’avons  dit.  Lorfqu’en  faifant  cette 
feftion  des  tégumens  , on  a ouvert  quel- 
que petite  arterè  , on  pincera  le  lambeau 
fous  lequel  elle  fe  trouve  , & on  continuera 
l’Opération.  Mais  h l’hémorrhagie  eft  abon- 
dante , on  doit  à l’indant  en  faire  la  ligature. 
Nous  avons  averti  ailleurs  que  la  compref- 
fion des  tumeurs  forme  quelquefois  des 
efpèces  d’anévrifmes  dans  les  contours  des 
artères. 

Selon  la  denfîté  de  la  matière  qui  forme 
la  tumeur , & félon  l’épaiffeur  du  fac  , il  eft 
plus  ou  moins  difficile  d’en  faire  l’extirpa- 
tion. Dans  la  tumeur  appellée /yzÆe/'zj- , le 
fcille  efl  ordinairement  plus  mince  ; il  faut 
le  féparer  tout  doucement  & à coups  légers  ; 
& fi , malgré  cette  précaution  , il  vient  à fe 
rompre  , on  ne  peut  pas , pour  l’ordinaire , 
Je  féparer  tout-à-fait  fans  caufer  des  déchire- 
mens  douloureux  : il  convient  d’en  laiffer 
plutôt  quelque  portio’n,  qu’on  peut  détruire 
enfuite  avec  les  cauftiques  ou  avec  les  cor- 
rofifs. 
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Il  eft  beaucoup  plus  aifé  d’extirper  les 
tumeurs  dites  fléatomes , les  athéromes  , 6c 
encore  mieux  les  lypomes  ^ qui  ordinaire- 
' ment  ne  contraâent  point  d’adhérence  avec 
les  parties  qui  leur  font  foumifes  , & qu’on' 
peut  tirer  avec  des  crochets.  Comme  on  ell 
quelquefois  obligé  de  pénétrer  très-profon- 
dément  pour  couper  les  racines  éloignées 
de  ces  tumeurs , il  faut  les  chercher,  enrichi 
des  connoiiOfances  de  l’Anatomie  la  plus 
exaâe  , dans  les  interftices  des  mufcles  qui 
y font  fournis  , ou  qui  en  font  voifins , entre 
lefquels  elles  ont  coutume  d’être  implantées; 
d’autant  plus  que  c’elî  le  tiffu  cellulaire  lui- 
même  qui  forme  le  follicule.  Il  eft  vrai  que, 
lorfqu’on  voit  qu’on  ne  peut  pas  pénétrer 
dans  ces  parties  avec  la  fureté  convenable  , 
il  vaut  mieux  couper  ces  racines , fans  s’opi- 
niâtrer à les  extirper  entièrement  : la  fup- 
puration  les  détruira  , ou  on  les  confumera 
avec  des  corroffs  ou  avec  des  caufHques 
concrets  ou  liquides,  félon  que  le  permettra 
la  flruélure  de  la  partie. 

" Comme  on  doit  avertir , dans  l’extirpa- 
tion de  toutes  les  tumeurs  folliculeiifes , de 
ne  pas  offenfer  les  tendons  8c  les  nerfs , il 
faut  auffi  , quand  on  veut  extirper  un  gan- 
glion ( après  avoir  coupé  les  tégumens  , 
comme  nous  l’avons  enfeigné  ) , couper 
l’anévrifme  de  la  gaine  en  le  foulevant , de 
manière  que  le  tendon  refie  intad  dedbus  : 
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c’efl:  pour  cela  que  quelques-uns,  après 
l’avoir  bien  découvert,  paffent  une  aiguille 
au  travers , pour  le  pouvoir  élever  & couper 
dans  fa  partie  la  plus  déclive  ; ou  bien  ils 
l’ouvrent , & enfuite  en  coupent  les  lam- 
beaux , pour  mieux  diftinguer  &.  éviter  le 
tendon  qui  lui  eft  fournis. 

Les  tumeurs  appellées  taupes  , celles  dites 
tortues  , ne  peuvent  que  rarement  être  extir- 
pées ; elles  font  peu  profondes , fort  éten- 
dues , & prefque  toujours  accompagnées  de 
la  dénudation  ou  de  la  carie  de  l’os.  Il  fuffit 
de  les  ouvrir  dans  leur  longueur  & en  tra- 
vers , félon  qu’il  ed  plus  convenable , pour 
évacuer  la  matière  qu’elles  contiennent , 8c 
introduire  les  remèdes  néceiïaires.  On  panfe 
l’os  félon  l’efpèce  de  vice  qu’il  a contradé. 
On  ne  peut  pas  ouvrir  autrement  ces  tu- 
meurs , qui  cependant  paroiffent  follicu- 
leufes , 8c  qui  viennent  fous  l’aponévrofe 
dite  fafcia  lata  , fous  celle  de  l’avant-bras , 
8c  autres  femblables. 

Quand  on  a fait  avec  fuccès  l’extirpation 
d’une  tumeur  enkillée  , fans  qu’il  en  foit 
redé  aucune  racine  , 8c  lorfque  les  tégumens 
ne  font  pas  affez  longs  pour  fe  furmonter 
les  uns  les  autres , on  les  arrange  le  mieux 
poffible  , 8c  on  en  procure  une  prompte 
reunion  , comme  on  le  fait  d une  blelîure 
fimple.  Mais  fi  ces  tégumens  font  trop  lâ- 
ches, 8c  s’ils  fe  furmontent,  on  en  coupera 
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les  angles  , de  manière  qu’ils  ne  pulffent 
feulement  que  fe  toucher  : 8c  s’il  efL  reité 
des  racines  qu’il  faille  confumer  , on  les 
tiendra  fuffifamment  écartées  , jufqu’à  ce 
que  ces  dernières  foient  tout -à-fait  dé- 
truites. Les  tégumens  qui  recouvrent  les 
tumeurs  appellées  loupes  , font  quelquefois 
tellement  viciés,  qu’on  ne  peut  pas  les  con- 
ferver  ; il  faut  pour  lors  les  couper  circu- 
lairement  autour  de  la  bafe  de  la  tumeur , 
(on  doit  pourtant  conferver,  le  plus  qu’on 
peut  , des  parties  qui  font  faines  ) 8c  em- 
porter la  tumeur  avec  fes  racines.  On  change 
enfuite  la  figure  circulaire  de  l’incifion  , en 
faifant  quelques  autres  incifions  du  côté 
le  plus  convenable.  Nous  avons  plufieurs 
exemples  d’extirpations  ou  d’amputations 
de  tumeurs  enkiftées  , qui  ont  été  fuivies  , 
après  la  fuppuration  établie , d’hémorrhagie 
qui  n’avoit  pas  eu  lieu  pendant  le  tems  de 
l’Opération  ; les  artères  étoient  fans  doute 
devenues  calleufes , par  la  preffion  que  la 
tumeur  exerçoit  fur  elles  ; elles  s’étoient 
rétrécies  ; mais  venant  à fe  ramollir  par  la 
fuppuration , elles  fe  font  rouvertes  8c  ont 
donné  du  fang. 

Si  la  tumeur  folléculeufe , bien  que  vo- 
lumineufe  , pend  attachée  par  fa  racine , 
comme  par  un  pied,  quelques  Auteurs  pro- 
pofent  d’en  faire  la  ligature  avec  un  ruban 
plat , tout  auprès  de  la  partie  fur  laquelle  ell: 

Kk 
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implantée  la  tumeur.  On  ferre  tous  les  jours 
îa  ligature  , jufqu  a ce  que  la  tumeur  fe  fé- 
pare  , ce  qui  arrive  ordinairement  en  peu 
de  jours  ; il  ne  relie  après  qu’une  plaie  très- 
petite  qui  fe  cicatrife  facilement.  Quelques 
Praticiens  ont  encore  propofé  cette  mé- 
thode pour  les  tumeurs  enkillées  , qui  , 
quoique  grolTes  , ont  cependant  une  bafe 
plus  petite  que  le  plus  grand  diamètre  de 
leur  corps.  Mais  quand  cette  bafe  eh  un 
peu  plus  grolTe , quoiqu’on  puiffe  la  lier  , 
on  ne  doit  pas  cependant  le  faire  , parce 
qu’il  arrive  ordinairement  à l’humeur  une 
putréfaéllon  qui  peut  être  dangereufe  : fup- 
pofé  même  que  le  malade  ait  le  courage 
de  fouffrir  les  douleurs  vives  & continuées 
qu’on  doit  caufer  en  faifant  la  ligature  de  ces 
fortes  de  tumeurs. 

Il  naît  fouvent  de  petites  tumeurs  enldf- 
tées  fur  les  paupières  , pour  l’extirpation 
defquelles  il  faut  avoir  égard  à la  délica- 
teffe  de  la  partie.  Quand  elles  font  faillantes , 
& qu’elles  fe  portent  vers  les  tégumens 
externes , il  faut  les  retirer  de  ce  côté  , fe 
donnant  de  garde  de  percer  la  membrane 
intérieure  de  la  paupière  ; car  le  trou  ne  fe 
refermeroit  peut-être  jamais,  ou  bien  les 
tégumens  & cette  membrane  fe  raccorni- 
‘ roient  , deviendroient  calleux  , 6c  la  pau- 
pière elle -même  fe  raccourciroit.  Il  vau- 
droit  mieux  laiffer  la  racine  du  follécule , 
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& en  procurer  enfuite  la  fuppuratîon  totale 
en  la  touchant  avec  quelques  cauftiques , 
comme  avec  la  pierre  infernale  , qui , le  dé- 
layant & s’étendant  moins  que  tous  les  autres 
caudiques , ne  peut  que  plus  difficilement 
exercer  fon  aftion  fur  cette  membrane  inté- 
rieure, qui  doit,  comme  nous  Tavons  dit, 
être  refpeftée.  Lorfque  ces  petites  tumeurs 
font  au  bord  du  tarfe,  il  faut  les  couper  & les 
enlever  , fans  toucher  au  cartilage  , car  il  ne 
fe  réunit  jamais  ; il  rede  un  angle  à l’endroit 
de  la  fedion  qu’on  y a faite  : li  on  ne  pou- 
voit  pas  cependant  fe  difpenfer  de  le  cou- 
per , il  faudroit  en  prévenir  le  malade , afin 
qu’il  n’accusât  point  le  Chirurgien  d’avoir 
fait  une  faute  en  opérant. 

Quand  ces  tumeurs,  nées  deffous  & non 
deffus  l’aponévrofe  du  mufcle  releveur  de 
la  paupière  fupérieure  , ou  formées  entre 
le  mufcle  orbiculaire  & la  membrane  interne  s 
de  la  paupière  inférieure  , fe  portent  plus 
vers  le  globe  de  l’œil  que  vers  les  tégu- 
mens , on  doit  pour  lors  renverfer  la  pau- 
pière, & en  couper  la  membrane  interne, 
pour  en  faire  fortir  le  fac  du  côté  par  lequel 
on  voit  qu’on  l’aura  plus  tôt  fait  : il  ne  refie 
aucune  cicatrice  apparente  , ce  dont  les  ma- 
lades font  fort  contens.  Il  convient  quel- 
quefois , dans  l’im  & dans  l’autre  cas , de  tra- 
verfer  le  follécule  avec  une  aiguille,  qui  tire 
après  elle  un  fil  qu’on  met  en  double  pour 
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tirer  avec  lui  le  follécule  plus  en  dehors  , 
qu’on  coupe  alors  avec  plus  d’aifance  à fa 
bafe.  On  peut  extirper  de  cette  manière  ces 
gonflemens  ou  tumeurs  de  la  cornée  tranf- 
parente  , auxquels  on  a donné  le  nom  de 
fiaphylomes , 8c  qui  reiîemblent  affez  à des 
têtes  de  mouches  ou  à de  petits  grains  de 
raihns.  On  ferme  l’œil  fain  , & on  tient  fer- 
mement l’œil  malade , comme  nous  l’avons 
dit  pour  l’Opération  de  la  catarafte.  On 
prend  une  aiguille  à pointe  très -aiguë,  8c 
dont  le  trou , muni  d’un  fil  fin  , eft  vers  la 
pointe  ; on  perce  avec  elle  la  petite  tumeur, 
tranfverfalement  vers  fa  bafe , prenant  garde 
de  toucher  à l’iris  ou  à la  membrane  du 
crifiallin  ; 8c  quand  le  trou  de  l’aiguille  pa- 
roît  en  dehors , on  tire  un  des  fils , qui 
étoit  en  double  fur  l’aiguille  , 8c  on  le  tient 
fermement , afin  qu’il  ne  s’échappe  pas  de  la 
tumeur.  Cela  fait , on  retire  l’aiguille  du 
même  côté  par  lequel  on  l’avoit  fait  entrer; 
on  prend  les  deux  bouts  du  fil , pour  tirer 
avec  lui  la  tumeur  en  avant  ; on  coupe  avec 
un  très-petit  biftouri  ou  avec  une  lancette , 
tout  autour  de  la  bafe  de  la  tumeur , 8c  par- 
derrière  le  fil , de  manière  qu’on  l’emporte 
toute  enfilée. 

Gimti , dans  fa  DilTertation  fur  le  ftaphy- 
lome , confeille  de  faire  la  ligature  , dans 
ce  dernier  cas  , comme  nous  avons  dit  de 
la  faire  aux  tumeurs  enkiftées  pendantes. 
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îorfque  la  bafe  de  cette  petite  tumeur  n’efi: 
pas  bien  large  : & ü elle  eft  plus  confidéra- 
ble  , il  propofe  de  la  traverfer  avec  une  ai- 
guille 5 dont  le  fil  5 mis  en  double,  fie  c?oupe 
enfuite  en  deux  ; avec  l’un  defquels  on  ferre 
d’un  côté  de  la  tumeur , & on  fait  la  même 
chofe  de  l’autre  côté  avec  l’autre  fil  ; de  ma- 
nière que  ces  deux  portions  de  la  cornée  , 
privées  de  nourriture  , tombent  mortifiées. 
11  efi:  vrai,  8c  je  le  dis  par  expérience  , que 
ces  fortes  de  ligatures  ne  font  pas  doulou- 
reufes  ; mais  j’ai  vu  que  la  fuppu ration  qui 
en  réfulte  efi;  plus  longue  , 8c  que  la  deftruc- 
tion  de  la  membrane  efi;  plus  confidérable. 
On  doit  cependant  éviter  cette  plus,  grande 
deftrufîion , parce  qu’il  efi;  important  d’en 
conferver  le  plus  qu’on  peut  , afin  que  l’œil 
puilTe  de  nouveau  fe  fermer  8c  redevenir 
dans  fon  entier  ; quoiqu’en  général  , dans 
tous  les  cas , il  ait,  après  l’Opération  , uns 
convexité  moindre. 

On  îie  peut  efpérer  que  l’œil  fe  rétablira 
dans  fon  entier  , que  quand  la  tumeur  s’é- 
lève dé  deffus  la  copiée  tranfparente,  fans 
en 'occuper  toute  l’extenfion  en  travers; 
parce  que,  Iorfque  cette  petite  tumeur  efi 
emportée  , -8c  qiie  l’humeur  aqueufe  efi  éva- 
cuée , le  refte  de  la  cornée  tranfparente 
tombe  fur  l’iris;  les  lèvres  de  l’incifion  de  ia 
cornée  fe  rapprochent  peu  à peu.  Comme 
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rhumeur  aqueufe  continue  toujours  de  cou- 
ler , ces  lèvres  ne  font  pas  trop  diftendues , 
de  manière  qu’elles  peuvent  à la  fin  fe  réu- 
nir , tk  le  globe  de  l’œil  redevenir  dans  fon 
entier  ; quoiqu’il  reife , comme  nous  l’avons 
dit,  moins  convexe  que  dans  l’état  naturel. 
La  cicatrice  efl  ordinairement  fi  petite, 
qu’outre  la  difformité  qu’on  a enlevée  par 
cette  Opération  , le  malade  encore  conferve 
plus  ou  moins  la  vue  , ( quand  l’œil  efl:  d’ail- 
leurs parfaitement  fain  ).  J’ai  eu  trois  fois 
ce  fiiccès.  On  doit , après  l’Opération , pren- 
dre les  mêmes  foins  du  malade  , que  nous 
avons  décrits  ailleurs  pour  l’extraéHon  de  la 
cataraéfe. 

Tant  que  le  ftaphylome  efl  étendu , & qu’il 
occupe  toute  la  circonférence  de  la  cornée 
tranfparente , l’Opération  ne  peut  fe  faire 
fans  qu’elle  foit  fiiivie  de  l’évacuation  en- 
tière de  toutes  les  humeurs  de  l’œil.  Alors 
les  autres  membranes,  qui  ne  font  plus  fou- 
tenues  , fe  refferrent , & il  refie  dans  l’orbite 
un  petit  globe  plein , contre  lequel  on  peut 
appliquer  un  œil  de  verre  ; quand  le  malade, 
à qui  déjà  l’œil  étoit  inutile,  a voulu  qu’on 
lui  fit  cette  Opération  pour  être  délivré  de 
la  difformité  que  lui  caufoit  un  fiaphylome 
fi  étendu.  L’Opération  , lorfqu’on  fe  propofe 
une  pareille  fin  , efi  encore  plus  commode, 
parce  qu’il  rêfie  un  meilleur  foutien  pour 
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rœil  artificiel  ; 8c  fi  on  ne  fait , comme  quel- 
ques-uns le  veulent , qu’une  fimple  ouver- 
ture à la  fclérotique  pour  faire  fortir  les  hu- 
meurs , il  y refte  ordinairement  une  adhé- 
rence vicieufe  , où  il  furvient  une  inflamma- 
tion très-douloureufe  5 fuivie  d’abcès,  qui 
empêchent  d’obtenir  ce  foutien , ou  au  moins 
il  efl  moins  commode  , à caufe  des  excroif- 
fances  qui  quelquefois  s’élèvent  fur  ces  par- 
ties , 8c  qui  ne  peuvent  que  rarement  fe 
réduire  à une  forme  convenable. 

Lorfque , pour  un  fungus  , une  tumeur 
farcomoteufe  ou  un  cancer , on  doit  extir- 
per l’œil  en  entier , on  le  perce  , comme 
nous  l’avons  dit  pour  le  ftaphylome , mais 
plus  en  arrière , avec  une  aiguille  plus  grofle 
8c  un  fil  plus  fort.  Après  avoir  renverfé  les 
paupières , l’Opérateur  prendra  un  biflouri 
tranchant  feulement  vers  fa  pointe  ; il  cou- 
pera avec  cet  inftrument  de  l’un  8c  de 
l’autre  côté  la  continuité  que  la  conjonc- 
tive a avec  la  membrane  interne  des  pau- 
pières , dont  il  évitera  de  léfer  les  commif- 
fures.  11  fera  de  même  fous  la  paupière  fu- 
périeure  , il  pénétrera  fupérieurement'.:par- 
derrière  l’œil  8c  la  maffe  farcomateufe  ; 8c 
alors  , avec  le  fil  mis  en  double  , il  pourra 
mieux  tirer  l’œil  en  dehors  8c  en  bas  ; il  le 
détachera  fur  les  côtés , fans  toucher  aux 
os  voifins  : 8c  quand  il  aura  pu  faire  pé- 
nétrer fon  inflrument  derrière  le  globe  de 
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l’œil , il  coupera  avec  des  cifeaux  courbes 
les  mufcles  & les  autres  adhérences  jufqu’au 
fond  de  l’orbite  , li  les  duretés  farcomateufes 
fe  font  étendues  jufqu’à  cet  endroit.  Il 
fuffit , en  tout  autre  cas , de  couper  feule- 
ment un  peu  au-delà  de  ces  duretés  , parce 
qu’il  faut  conferver  de  l’œil  le  plus  qu’il 
eft  poffible  , afin  d’avoir  un  meilleur  fou- 
tien  pour  l’œil  artificiel  qu’on  doit  mettre 
après  cette  Opération  ; & en  outre , afin 
d’éviter  cette  plus  grande  difformité  qui 
léfulteroit  du  plus  grand  abaiffement  des 
paupières. 

Quand  on  a féparé  de  cette  façon  le  globe 
de  i’œil  des  angles  où  il  efi;  attaché  , on  le 
tire  en  dehors  & en  en-bas  vers  la  joue , & on 
coupe  le  refie  de  la  conjonélive  qui  le  tient 
^encore  attaché  à la  paupière  inférieure.  11 
n’arrive  pas , pour  l’ordinaire , d’hémorrha- 
gie dangereufe  ; il  fuffit,  pour  l’arrêter  , de 
remplir  le  vuide  avec  de  la  charpie  imbibée 
de  quelque  liqueur  aftringente.  Il  faut,  dans 
cette  Opération  , tâcher  de  ne  laiffer  aucune 
portion  du  fungus  , de  la  tumeur  farcoma- 
mateufe  ou  du  cancer  ; elles  produifent  fou- 
vent  des  excroiffances  fâcheufes.  Quelque- 
fois le  volume  de  la  tumeur  efi  fi  confidé- 
rable  , que  , faifant  autour  des  paupières 
comme  une  ceinture  très  - étroite , il  paroît 
qu’on  ne  la  peut  pas  extirper  fans  faire  une 
dilatation  à leur  commiffure  externe , qu  on 
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doit  cependant  éviter , quand  cela  efl  poffi- 
ble.  Croyant  dans  un  cas  pareil , à caufe  d’un 
gonflement  que  je  fentois  à un  des  angles 
d’un  œil  fongueux , qu’il  y avoit  de  l’humeur 
épanchée  dans  l’œil , je  le  perçai  ; il  fortk 
la  valeur  d’une  cuillerée  de  cette  humeur  ; 
l’excroiflance  diminua  de  volume  , & j’eus 
la  facilité  de  faire  pénétrer  l’aiguille  par-der- 
rière & d’em.porter  l’œil , fans  endommager 
les  paupières. 

C’eft , comme  nous  l’avons  ’enfeigné  pour 
le  flaphylome  , qu’on  doit,  pour  ainfi  dire , 
enfiler  & emporter  ces  excroiflances  qui 
naifldnt  fur  la  cornée  tranfparente  , 8c  aux- 
quelles on  a donné  le  nom  d’ongles  ; mais 
en  les  coupant  , il  faut  conduire  le  tran- 
chant de  rinftrument  tout  au  raz  de  la  cor- 
née tranfparente,  fans  la  léfer.  On  peut,  s’il 
en  efl;  befoin  , tenir  l’œil  afifujetti  avec  le 
fpeculum  oculi.  J’ai  éprouvé  qu’on  pouvoir 
fe  fervir  commodément,  pour  les  couper, 
des  cifeaux  de  M.  David , que  nous  avons 
décrits  pour  la  cataraèle. 

Nous  avons  enfeigné , dans  le  Chapitre 
XVlll , de  quelle  façon  on  devoir  extirper 
les  polypes  dans  toutes  les  parties , 8c  com- 
ment on  devoir  couper  les  amygdales  , 8cc, 
Je  n’ajouterai  rien  pour  l’extirpation  des  ra- 
nules  8c  des  hydroglofifes.  11  faut  emporter  les 
premières  avec  les  mêmes  précautions  que 
nous  avons  dit  de  prendre  pour  les  autres 


522  Traité  des  Opérations 
tumeurs  enkiflées.  Les  hydrogloffes  s’em- 
portent comme  le  ftaphylome  : & dans  l’un 
& dans  l’autre  cas , on  doit  prendre  garde  de 
léfer  les  vaiffeaux  ou  les  nerfs  qui  paffent 
fous  la  langue. 

L’amputation  de  la  mamelle  paffe  pour 
une  grande  Opération  ; je  ne  pourrois  ce- 
pendant que  répéter  les  chofes  déjà  dites  au 
fujet  de  l’extirpation  des  tumeurs  follicu- 
leufes , /î  je  voulois  en  faire  un  article  parti- 
culier. En  effet,  ou  le  fquirre  ouïe  cancer 
des  mamelles  font  renfermés  fous  les  tégu- 
mens , comme  la  matière  des  autres  tumeurs 
l’ell  dans  fon  kllfe  ; & alors  on  doit  opérer  de 
la  même  manière  : ou  bien  ils  font  tellement 
adhérens  aux  tégumens , qu’il  n’eft  pas  poffi- 
ble  de  les  en  détacher  par  aucun  côté  ; 6c 
pour  lors  on  doit  commencer  l’incifion  par 
quelqu’autre  endroit  où  ils  ne  foient  point 
adhérens , 6c  conferver  le  plus  qu’on  peut 
des  tégumens , enfuite  emporter  la  tumeur 
comme  nous  l’avons  dit.  Si  on  trouvoit  en 
d’autres  endroits  autour  de  la  tumeur  les  té- 
gumens détachés , il  faudroit  auffi  les  confer- 
ver, faifant  enforte  que  les  incilions , qu’on 
elf  obligé  de  faire , forment  entr’elles  des 
angles  à l’endroit  où  elles  fe  rencontrent,  afin 
que  l’aire  de  l’ulcère  foit  la  moins  grande 
qu’il  fera  poffible. 

Quand  l’adhérence  eft  égale  de  tous  les 
côtés , on  coupe  les  tégumens  à la  racine 
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de  la  tumeur  & du  côté  le  plus  commode  , 
julqu’à  ce  qu’on  puiffe  porter  les  doigts  de 
la  main  gauche  lous  la  bafe  de  la  tumeur, 
pour  la  renverfer  & continuer  enfuite  de 
couper  par-deffous  & tout  doucement , avec 
le  bihouri  qu’on  porte  prefque  de  plat, 
jufqu’à  ce  que  la  tumeur  foit  entièrement 
détachée.  Comme  il  eft  toujours  poffiblè 
de  faire  ce  que  nous  venons  de  dire  , je 
ne  faurois  approuver  l’ufage  de  la  tenette 
d’Helvétius  , avec  laquelle  on  ferre  la  ma- 
melle , ni  la  méthode  de  ceux  qui  traverfent 
la  mamelle  de  part  en  part  avec  des  aiguilles 
munies  de  fils  , au  moyen  defquels  ils  la 
foulèvent. 

Il  faut  toujours  couper  les  tégumens  d’une 
manière  précife  & perpendiculairement,  ja- 
mais en  biaifant , parce  qu’on  découvriroit 
une  plus  grande  partie  des  petites  cordes 
nerveufes  ; ce  qui  rendroit  les  lèvres  de  la 
plaie  bien  plus  douloureufes.  Comme  il  ne 
faut  laiffer  aucune  parcelle  du  fquirre  ou  du 
cancer  j quand  même  elle  feroit  fort  adhé- 
rente , il  ne  faut  pas  non  plus  effleurer , 
déchirer  ni  couper  indifcrétement  le  mufcle 
grand-peâoral  ; 8c  fi  on  étoit  obligé  d’aller 
jufqu’à  l’aiffelle  pour  extirper  quelque  glande 
(il  efi:  rare  qu’on  doive  le  faire,  parce  que 
H quand  la  maladie  s’efi;  étendue  jufques-là , la 
cacochymie  eft,  pour  l’ordinaire  , tellement 
univerfelle,  que  le  plus  fouvent,  ou  Fulcère 
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refle  cancéreux , même  après  TextirpatlorE 
la  plus  heureufe  ; ou  l’humeur  fe  jette  fur 
quelqu  autre  partie  , peut-être  plus  impor- 
tante a la  vie  ; ou  elle  fe  jette , ce  que  j’ai  vu 
plulieurs  foi? , fur  toutes  les  articulations  , 
d’ou  naît  une  goutte  cancéreufe , on  ne  peut 
pas  plus  cruelle  : je  crois  que  cette  métaf- 
tafe  particulière  dépend  de  l’analogie  qu’ont 
entr’elles  les  humeurs  lymphatiques  , qui 
font  principalement  viciées  dans  la  caco- 
cliymie  cancéreufe  ) il  faudroit  fuivre  la 
direéiion  qu’a  ce  mufcle  , en  montant  vers 
railTelle , & faire  enfuite  une  incifion  tranf- 
verfale  ^ s’il  en  étoit  befoin.  Je  ne  dirai 
rien  de  plus  de  l’extirpation  des  écrouelles, 
pour  lefquelles  on  doit  opérer  de  la  même 
manière. 

Nous  avons  décrit , d’après  le  célèbre 
Douglas  , dans  le  Chapitre  X , comment 
on  peut  & on  doit  faire  l’extirpation  de  la 
tunique  vaginale , qui  forme  le  follicule  de 
l’hydrocèle.  Ayant  , au  mois  de  Juin  de 
l’année  1765  , fait  cette  Opération  aux  deux 
côtés  du  fcrotum  à un  Religieux  Domini- 
cain qui  avoit  deux  hydrocèles , j’ai  vu  deux 
accidens  furvenir  ; le  premier  fut  une  hé- 
morrhagie du  coj^é^droit,  qui  furvint  trois 
heures  après 'TOpératjon  , & quoiqu’elle 
étoit  alfez  confidérable  , elle  fut  cependant  | 
arrêtée  par  la  feule  application  de  quelques 
morceaux  d’amadou,  trempés  dans  de  loxy- 
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crat.  On  voit  dans  le  même  Chapitre  qu’une 
fimple  ponâion  , faite  au  fcrotum  pour  un 
hydrocke  , fut  fuivie  d’hémorrhagie  : pour 
moi  ayant,  dans  un  autre  cas,  fait  feulement 
une  incifion  longitudinale  au  fcrotum  , fans 
qu’il  fe  fût  preîque  écoulé  de  fang  , deux 
heures  après  il  furvint  une  hémorrhagie  affez 
confrdérable  pour  effrayer  : de  pareilles  hé- 
morrhagies font  donc  communes  à toutes 
les  façons  d’opérer  ; il  ne  faut  pas  par  con- 
léquent  blâmer  la  façon  dont  j’avois  opéré 
ce  Religieux , ni  dire  que  l’hémorrhagie  foit 
un  accident  particulier  attaché  à la  méthode 
que  j’avois  employée  , car  du  côté  gauche  il 
n’y  eut  point  d’hémorrhagie. 

Le  fécond  accident  fut  que  les  tégumens 
ne  purent  pas  fe  réunir  fi  promptement  nî 
fl  parfaitement  autour  des  tehicules  j il  fe 
forma  trois  petits  abcès  , dans  le  tems  où 
je  croyois  déjà  la  cure  terminée  ; mais  peu 
de  jours  après  qu’ils  fe  furent  ouverts , il  fe 
fit  une  réunion  parfaite.  Et  combien  de  fois 
n’avons -nous  pas  vu  l’hydrocèle  revenir 
après  la  lîmple  dilatation  du  fcrotum  , parce 
que  la  tunique  vaginale  n’étoit  pas  devenue 
parfaitement  adhérente  au  teflicule  ? De  pa- 
reils abcès  peuvent  fe  guérir  plus  fûrement 
& plus  promptement  ; & d’ailleurs  le  fiége 
du  mal  eR  certainement  enlevé  , quand  on 
opère  félon  la  méthode  de  Doublas , ou  , 
pour  mieux  dire , de  CeLfc,  Voyez  le  Cha- 
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pitre  cité.  Dans  ce  fujet  à qui  j’avois  enlevé 
tout  le  fcrotum  , les  tefticules  furent  plus 
parfaitement  &.  plus  tôt  recouverts  ; c’efl  pour- 
quoi je  croirois  que  , dans  tous  les  cas , on 
ne  devroit  pas  épargner  avec  tant  de  déli- 
cateffe  la  peau  du  fcrotum  , qui  efl  toujours 
très-molle  &.  très-ample.  Ce  Religieux  étoit 
d’un  âge  avancé  ; mais  j’ai  obtenu  dans  un 
autre  lujet  de  trente -cinq  ans  une  réunion 
parfaite  & folide  en  vingt-deux  jours.  Nous 
avons  , dans  le  Chapitre  XllI , traité  de  l’ex- 
tirpation du  phimofis , du  paraphimofis , du 
gland  de  la  verge  , du  clitoris , &c. 

Quelques  Auteurs  propofent  l’extirpation 
des  hémorroïdes  quand  il  n’eR  pas  poffible 
de  les  réfoudre  , qu’elles  font  devenues 
fquirreufes  ou  femblables  à des  verrues.  On 
en  peut  faire  l’extirpation,  dit  M.  lcDran, 
avec  la  ligature  ou  avec  un  inRrument  tran- 
chant, On  doit , félon  la  figure  des  hémor- 
roïdes, préférer  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens: 
il  en  ell  qui  ont  la  bafe  fort  étroite  , refpec- 
tivement  à leur  corps  ; ou  qui  font  telles  , 
qu’elles  femblent  pendre  comme  par  un 
pied.  On  peut , en  ce  cas,  préférer  la  liga- 
ture qui , pour  l’ordinaire  , épouvante  moins 
les  malades  ; & quand  l’hémorroïde  eil:  tom- 
bée , il  eh  rare  qu’il  faille  d’autre  traitement. 
Si  le  pied  de  l’hémorroïde  eR  implanté  un 
peu  au-delà  du  bord  de  l’anus,  on  peut  tirer 
l’hémorroïde  en  bas  avec  des  pincettes , au- 
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tour  defquelles  on  a mis  un  fil  à leur  extré- 
mité , & formé  un  nœud , qu’on  ferre  auffi- 
tôt  qu’on  l’a  porté  à la  racine  de  l’hémor- 
roïde. Mais  fi  la  bafe  de  l’hémorroïde  efi: 
large  , il  faut  la  couper;  car,  quand  même 
il  feroit  poffible  d’en  faire  la  ligature  , la 
douleur  qui  la  fuivroit  feroit  atroce,  la  tu- 
nique de  l’inteftin  fe  gonfleroit , s’enflam- 
meroit,  fuppureroit , ou  même  fe  gangré- 
neroit  : j’ai  vu  même  le  cours  des  urines  en 
être  arrêté , & le  Chirurgien  être  obligé  de 
fonder. 

Si  les  hémorroïdes  ne  fortent  & ne 
paroiffent  en  dehors  cjue  dans  le  tems  de 
l’évacuation  des  matières  fécales  , il  faut 
attendre  ce  temps  pour  faire  l’opération  : ou 
bien  on  fait  prendre  un  lavement  au  ma- 
lade, pour  qu’il  aille  à la  felle  &.  que  les 
hémorroïdes  fortent.  S’il  y a des  hémor- 
roïdes, des  deux  côtés  de  l’anus , il  faut , 
pour  opérer  commodément , faire  coucher 
ie  malade  le  ventre  appuyé  fur  le  bord  du 
lit  &,  les  pieds  à terre  : s’il  n’y  en  a que  d’un 
côté  , on  le  fera  coucher  fur  la  feffe  de  ce 
côté , le  corps  courbé  & les  cuilTes  pliées. 
Un  Aide  tiendra  les  felTes  éloignées  & élar- 
gies ; l’Opérateur  , pendant  ce  tems  , dif- 
tinguera  Ôc  éloignera , s’il  lui  efi;  poffible  , 
l’efpèce  de  ceinture  que  la  membrane  interne 
de  l’inteftin  fait  ordinairement  autour  de 
l’amas  des  hémorroïdes.  S’il  y a plufieurs 
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hémorroïdes , l’Opérateur  doit  les  tirer  de- 
hors avec  des  crochets , qu’il  donne  à tenir 
à un  autre  Aide  , à mefure  qu’il  les  fiche  dans 
les  hémorroïdes  ; il  en  mettra  autant  qu’il 
y aura  de  ces  dernières.  Il  les  prendra  en- 
îuite  tous  l’un  après  l’autre  , 8c  coupera  d’un 
feul  coup  de  biflouri  ou  de  cifeaux  chaque 
hémorroïde  à fa  racine.  Ces  crochets  font 
néceffaires , parce  que  , quand  on  a coupé 
une  de  ces  hémorroïdes , les  autres  pour- 
roient  fe  retirer  en  haut  8c  fe  cacher  dans 
l’anus , à caufe  du  mouvement  convulfif  que 
produit  la  douleur. 

Si  le  fang  jaillit  comme  d’une  artère  cou- 
pée, il  faut  y appliquer  de  petits  plumaceaux 
imbibés  d’eau  de  Rabd  ^ 8c  y faire  compref- 
fion  pendant  deux  ou  trois  heures.  Voyez 
le  Chapitre  XII.  On  fait  rentrer  la  portion 
renverJfée  de  l’inteflin , fi  elle  ne  rentre  pas 
d’elle-même , ce  qui  arrive  le  plus  ordinai- 
rement ; 8c  on  applique  un  appareil  comme 
pour  la  fiflüle  à l’anus.  Lorfque  ces  diffé- 
rentes incifions  font  circulaires,  il  convient, 
pour-' obtenir  une  plus  prompte  guérifon  , 
de  leur  faire  un  angle  au  moyen  d’une  autre 
incifion  longitudinale  qu’on  fait  en  dehors 
8c  en  bas.  De  trois  de  ces  Opérations  que 
j’ai  vues , dans  deux  l’hémorrhagie  fut  arrê- 
tée , mais  dans  la  troifîème  elle  fut  fi  abon- 
dante , qu’on  craignit  la  mort  du  malade  : 
il  efl  vrai  que  chez  ce  malade  les  hémorroï- 
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des  étoient  très-gonflées  ; elles  étoient  vio- 
lettes & greffes  comme  de  gros  grains  de 
raifin  ^ ou  comme  ces  efpèces  de  cerifes  qui 
ont  beaucourp-  de  fuc  : de  forte  que  je  ne 
confeille  point  de  faire  cette  Opération,  que 
quand  les  hémorroïdes  font  réellement  com- 
me nous  les  avoils  dabord  décrites. 

Nous  avons  dit,  dans  plufieurs  endroits 
de  ce  Traité  , que  dans  toutes  les  Opéra- 
tions , on  devoit  conferver  le  plus  qu’oa 
pouvoit  de  tégumens , parce  que  c’eff  prin- 
cipalement par  leur  rapprochement  que 
s’achève  la  cicatrice  dans  ces  plaies  , qui 
font  accompagnées  de  perte  de  fubftance. 
Plufieurs  Auteurs  penfent  cependant  que  les 
parties  peuvent  fe  reformer  & fe  rétablie 
par  la  jonftion  des  artères  avec  les  artères  , 
des  veines  avec  les  veines  , & des  nerfs  avec 
les  nerfs  ; ou  encore  que  toutes  ces  parties 
s’accroiffent  de  nouveau  8c  fe  reproduifent. 
Mais  fi  une  telle  reprodudion  étoit  poffible  , 
pourquoi  ces  parties  ne  deviendroient-elles 


pas  plus,  grandes , 8c  ne  pafferoient-elles  pas 
le  niveau  des  organes  mêmes  ? ou  pourquoi 
les  membres  ne  fe  reproduiroient-ils  pas  , 
puifqu’ils  fe  font  eux-mêmes , dès  leur  pre- 
mière origine  , formés  8c  accrus  de  la  fom- 
mité  des  fibres  organiques? 

Je  vais  rapporter  ici  quelques  obferva-' 
tions  fur  la  formation  de  la  cicatrice  ; elles 
me  paroiffent  s’oppofer  à une  pareille  opi-» 
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nion  : elles  tendent  à prouver  que  la  cica- 
trice efl  plutôt  une  efpèce  de  foudure  inor- 
ganique. On  me  pardonnera  cette  petite 
émigration  , fi  la  Chirurgie  en  peut  retirer 
quelqu’avantage.  Je  foumets  mes  réflexions 
àu  jugement  de  ces  Leéfeurs  dont  l’elprit 
n’efl:  pas  borné  à la  fimple  intelligence  du 
mécanifme  des  Opérations. 

5 Les  plantes-  qui  ont  été  rompues  dans 
quelqu’une  de  leurs  parties  , ou  qui  ont 
perdu  quelque  portion  de  lêur  fubliance  , 
he  fe  réparent  & ne  fe  rempliffent  qu’au 
moyen  d’une  fubflance  qui  , quoique  de  la 
même  efpèce  , efi:  cependant  confufe  , irré- 
gulière & inorganique  : tels  font  les  nœuds, 
les  tubérofités , les  épines  offeufes  que  nous 
voyons  quelquefois  s’élever  fur  les  os  dans 
quelques-unes  de  leurs  maladies.  Si  après 
l’amputation  d’un  m.embre,  la  feèflon  plane 
de  l’os  s’allonge  6c  forme  un  cône  ; on  volt 
évidemment , par  la  calcination,  que  cette 
portion  allorigée  efl:  adjointe  , nouvelle  , 
inorganique  , ôc  qu’elle  ne  fuit  point  du 
tout  la  firufture  de  l’os  de  deffus  lequel  elle 
s’efi;  élevée.  Quand  les  os  du  crâne  ou  le 
fiiernum  manquent  en  partie , le  vulde  ne 
fe  remplit,  pour  l’ordinaire  , qu’au  moyen 
d’une  fubfiance  privée  d’organifation  , qui 
ne  reffemble  point,  par  fa  folidiîé,  à l’os  au- 
quel elle  efi  adjointe  , qui  n’efi  point  non 
plus  vraiment  cartilagineuie  , ôc  qu’on  ne 
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peut  abfolument  comparer  à aucune  autre 
partie  organifée.  J’ai  vu  , en  de  pareils  cas , 
des  portions  offeufes  entre  la  dure-inère 
& le  crâne  , qui  n’avoient  aucune  adhé- 
rence avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  ; 
elle  étoient  plates , maffives , inorganiques, 
& femblables  aux  matières  cruftacées  : il  ne 
pouvoit  y avoir  de  liaifon  entr’elles  , que 
celle  formée  par  l’épaiffiflement  & la  con- 
crétion de  cette  matière  muqueufe  , qui  re- 
préfente affez  fouvent , autour  des  os  cylin- 
driques , tant  de  figures  différentes  , qu’elle 
ne  joue  pas  mal  les  produèfions  bizarres  des 
ffalaâites. 

Les  concrétions  offeufes  qui  fe  forment 
autour  des  vaiffeaux  fanguins  n’ont  aucune 
flrufture  particulière,  aucune  fymétrie  dé-r 
terminée  , en  un  mot , n’obfervent  point 
d’ordre  confiant  8c  régulier.  Quand  du  fond 
8c  de  tous  les  côtés  d’une  plaie  s’élève  cette 
fubfiance  fongueufe  qui  femble  être  de  la 
chair  , les  Chirurgiens  alors  difent  que  la 
plaie  s’incarne , 8c  que  la  cicatrice  ne  tar- 
dera pas  à fe  former  : mais  n’efi-il  pas  vrai 
que  ces  petits  boutons , de  l’amas  defquels 
efi  formée  cette  fubfiance  , improprement 
appellée  chair , doivent  fuppurer  , être  dé- 
tergés  , ou  être  , comme  on  dit , defféchés , 
pour  que  la  cicatrice  fe  forme?  Cette  cica- 
trice ne  fe  fait-elle  pas  toujours  par  un  ap- 
platiffement  , uræ  dépreffion  ou  un  deffé- 
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chèm-nt  de  cette  efpèce  de  chair  fuperflue? 
de  manière  que  toute  cicatrice  elî  déprimée , 
enfoncée , & beaucoup  plus  étroite  que  la 
plaie  qui  la  précédoit.  Lorfqu’il  s’ed  formé 
un  abcès  entre  deux  os  , comme  à la  jambe, 
la  peau  divifée  n’étant  plus  foutenue  , les 
bords  fe  roulent  fur  eux-mêmes  ; il  refte  à cet 
endroit  une  efpèce  de  long  fillon  fur  lequel 
la  peau  ne  pouvant  s’allonger  , la  cicatrice 
ne  fe  forme  que  lentement  & avec  beaucoup 
de  peine. 

On  voit , lors  des  bleffures  de  tête  , qui 
ont  emporté  une  partie  des  tégumens  qui 
la  recouvrent , que  plus  les  parties  molles 
voifines  fuppurent , & plus  les  os  fe  décou- 
vrent , avant  que  fe  foit  formée  cette  ex- 
^roiflance  inorganique  qui  doit  .venir  à l’en- 
droit de  la  peau  qui  manque  ; la  peau  qui 
refie  a bien  plus  de  peine  à s’allonger  des 
parties  voifines,  pour  venir  fe  reprendre  & 
fermer  l’ouverture.  Au  contraire,  avec  com- 
bien plus  de  facilité  la  cicatrice  ne  fe  forme- 
t-elle  pas  dans  les  parties  molles  où  les  té- 
gumens font  lâches  & fufceptibles  de  la  plus 
grande  extenfion  ? Si  donc  nous  avons  dans 
toutes  les  Opérations  de  Chirurgie  recom- 
mandé de  conferver  le  plus  de  peau  qu’il  efl 
poffible , c’elf  afin  que  par  fon  allongement 
les  parties  foient  plus  promptement  recou- 
vertes. Mais  elles  ne  le  recouvrent  point  fi 
la  peau  n’efi  pas  foutenue  par-deflous , fi  elle 
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n’a  pas  quelque  endroit  auquel  elle  puilTe 
s’attacher  ; car  autrement  elle  ne  peut  végé- 
ter. En  effet , fi  une  partie  doit  fe  cicatriier, 
toujours  elle  maigrit  proportionnellement, 
pour  que  les  bords  éloignés  puiflent  fe  rap- 
procher. 

La  cicatrice  qui  fe  forme  fur  ces  parties-  , 
d’où  une  portion,  d’os  a été  emportée  , n’eil: 
pas  feulement  déprimée  , mais  elle  elf  unie 
& commune  à l’os  , ou  bien  il  s’élève  deflus 
celui-ci  une  efpèce  de  tubérofité  ou  de  fou- 
dure  inorganique  5 très- compare  , dure 
imperfpirable.  C’efi;  ainfi  qu’on  trouve  ad- 
liérens  aux  parties  externes  qui  les  recou- 
vrent, les  vifcères  qui  ont  été  bleffés  : les 
inteflins  s’agglutinent  & s’uniffent  entr’eux, 
ou  avec  le  péritoine  ou  l’épiploon.  Silapro*- 
duftion  des  cicatrices  étoit  due  à une  végér 
tation  continuée  des  parties  dans  l’ordre  na- 
turel , elle  devroit  être  ù^ale , uniforme  , ôc 
les  parties  deyroient  fe  reparer  fi  bien  qu’il 
ne  reftât  aucun  nœud , ni  aucun  vefiige  de 
la  plaie  antérieure  ; car  la  même  exaâitude 
de  réunion  s’obferveroit  jufques  dans  les  plus 
petites  parties.  Qui  a jamais  vu  le  péricrâns 
où  le  périofie  s’allonger  fur  des  os  décou- 
verts ? Si  le  tiffu  cellulaire  ne  peut  pas  palTcr 
par  les  pores  des  os  pour  les  recouvrir , il 
faut  y faire  des  trous  afin  qu’il  y puiffe  pé- 
nétrer. Nous  avons  un  exemple  femblable 
dans  le^  parties  molles , rapporté  par  Pou^ 
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part  dans  le  Tome  Vil  de  l’édition  z/2-12  de 
la  Bibliothèque  choifie  de  Médecine.  Une 
vache  donna  à un  homme  un  coup  de  corne 
dans  le  ventre  ; les  tégumens  & le  péritoine 
en  fureij^t  déchirés  de  la  longueur  d’un  pied 
en  travers;  les  points  de  future  qu’on  y fit 
fe  déchirèrent  auffi  ; il  fallut  abandonner  les 
mufcles  à leur  contraéllon , de  manière  que 
les  Intedins  relièrent  découverts  : la  matière 
s’épanchant  & diflillant  fur  eux , ils  furent 
légèrement  ulcérés.  Des  ulcérations  qui  s’y 
formèrent , on  vit  vs’élever  de  petits  boutons 
de  fubftance  fpongieufe  & celluleufe , qui  à 
la  fin  s’unit  avec  les  inteflins  mêmes , & fit 
corps  avec  eux  ; les  tégumens  & les  mufcles 
s’unirent  à cette  fubftance.  Quand  dans  les 
blelfures  du  bas-ventre  les  mufcles  ont  été 
coupés , il  y a toujours  Heu  de  craindre  une 
hernie  ventrale , même  après  la  guérifon  de 
la  blefiure  , & cela  parce  que  ces  mufcles 
ne  fè  réunififent  jamais  entr’eux  ; il  refie  une  ' 
fcififure  vers  la  cavité  du  ventre  , 6c  il  n’y  a j 
plus  que  les  tégumens  qui  falfent  réfidance.  • 
Galien  lui -même  a oBfervé  que  quand 
les  os  font  une  fois  rompus  , ils  ne  fe  réu-  i 
nid'ent  plus  fibre  par  fibre  , mais  par  une  >’ 
efpèce  de  ciment  qui  fe  forme  tout  autour  : j 

& comme  nous  voyons  que  la  nature  va , • ’ 
daps  toutes  fes  opérations,  à la  plus  grande  ; 
épargne  , pourquoi  ne  rétabliroit  - elle  pas 
les  contaés  des  fibres , plutôt  que  de  produire  | 
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un  cal  nouveau  , pour  l’ordinaire  exhorbitant 
& dÜForme?  Enfin , qu’efl-ce  qui  n’a  pas  vu 
dans  tous  les  cas  où  la  peau  & les  parties 
molles  foumifes  n’ont  pas  pu  s’allonger  fuffi- 
famment  6c  fe  rapprocher  , qu’il  s’eft  formé 
une  efpèce  de  croûte  ou  de  foudure  qui  n’a 
pas  l’ombre  d’organifation  , 8c  la  peau  demeu- 
rer autour  avec  des  borda  calleux  6c  inégaux? 
Ce  gluten  affermi  £n  [forme  de  membrane  , 
fe  peut  quelquefois  & fnéme  fe  doit  fépa- 
rer,  6c  on  voit  au-deffous  les  fibres  rompues 
de  l’ancienne  bleffure  ou  ulcère  : c’efl  ce 
qui  fait  que  nous  avons  plufieurs  exemples 
de  blelTures  qui  fe  font  rouvertes  comme 
d’elles-mémes,  beaucoup  de  tems  après  leur 
réunion  , de  calus  difîbus  par  le  fcorbut,  6cc.. 
On  a vu  encore  le  fang  tr^\;ifuder  6c  s’écou- 
ler au  travers.de  cette  croûte  inorganique  de 
la  cicatrice. 

Ne  voyons-nous  pas  dans  les  amputation? 
de  quelle  manière  fe  forme  la  cicatrice  ? La 
peau  s’allongeant  peu  à peu  6c  s’atténuant 
par  la  fuppuration  des  parties  qui  lui  font 
foumifes  , parvient  à recouvrir  le  moignon  ; 
6c  fi  elle  ne  le  fait  pas  parfaitement , il  s’y 
forme  une  petite  pellicule  très-mince , trans- 
parente , qui  s’endurcit  peu  à peu  6c  (devient 
calleufe.  Si  on  injecSe  deffous  quelque  li- 
queur pour  la  féparer , on  reconnoît  au  mi- 
crofcope  qu’elle  eft  confufe  , irrégulière  ^ 
lemblable  à du  tiffu  cellulaire  qui  feroit 
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applati , plus  plein  ou  plus  maffif.  Nous  fa- 
vons combien  cette  pellicule  peut  s’étendre; 
fon  ufage  principal  eft  de  former  partie  de 
la  cicatrice  ; c’eft  avec  elle  que  ce  certain 
gluten  dont  nous  avons  parlé , fe  fonde  6c 
fe  confond.  De-là  on  peut  comprendre  com- 
ment les  remèdes  qui  provoquent  la  fuppu- 
ration  8c  le  relâchement  des  parties , 8c  qui 
difpofent  les  ulcères  à la  cicatrifation  , ne 
peuvent  feuls  la  terminer  : bien  plus  ils  s’y 
oppofent , 8c  Ton  efl  obligé  d’avoir  recours 
aux  defficatifs.  Ne  voyons  - nous  pas  quel 
nœud  compaâe  8c  confus  fe  forme  autour  des 
tendons  pour  qu’ils  fe  réunilfent?  Un  mem- 
bre ne  relfe-t-il  pas  quelquefois  eflropié , 
parce  que  le  nœud  de  la  cicatrice  a dérangé 
&;  embarraffé  le  relie  des  parties  organiques, 
loin  de  les  avoir  reproduites?  * 

Je  dirai  encore  une  fois  que  li  la  cicatrice 
conlilioit  dans  une  produéHon  de  fubftance 
qui  végétât  de  nouveau  dans  l’ordre  naturel 
des  parties , les  organes  eux-mêmes  devroient 
fe  reproduire , puifqu’ils  font  faits  8c  qu’ils 
fe  font  accrus  de  la  fommité  des  fibres  de 
nature  fpécifique,  dont  on  fuppofe  une  nou- 
velle produéiion.  Si  on  examine  la  cicatrice 
dans  des  parties  moins  compofées , n’eli-il 
pas  conliant  que  toutes  les  fois  qu’une  por- 
tion de  glande  a été  détruite , cette  portion 
ne  fe  régénère  jamais  ? elle  manque  abfolu- 
ment;  8c  la  cicatrice,  comme  nous  le  difons. 
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refie  enfoncée  & déprimée.  J’ai  été  forcé  de 
faire  à une  femme  l’amputation  de  l’avant- 
bras  5 qui  étoit  écorché  & dépouillé  tout 
autour  : quelques  moyens  qu’on  eût  aupa- 
ravant mis  en  oeuvre,  les  tégumens  n’avoient 
jamais  pu  fe  régénérer.  Qu’on  voie  les  cica- 
trices ridées  Sc  calleufes  qui  reftent  après  les 
brûlures,  & l’on  ne  pourra  certainement  plus 
admirer  l’ouvrage  de  cette  nature  , qu’on 
nous  donne  comme  toute  - puilTante  pour 
opérer  des  reproduftions. 

Cornélius  Celfus  , dans  le  Livre  VII,  Cha- 
pitre IX , en  parlant  du  rétablilfement  des 
parties  mutilées  & tronquées  , s’explique  de 
manière  à nous  donner  à penfer  qu’il  ne 
croyoit  pas  que  les  parties  organiques  puf- 
fent  fe  régénérer  : In  aure  quidem  , dit-il  , 
6*  naribus  deformitas  fola  timeri  potejl  : in 
labris  vero  Ji  nimium  contracta  funt , ufus 
quoque  nece£ario  jaclura  fit , quia  minus  fa- 
cile eo  cibus  affumitur , & fermo  explicatur» 
Neque  enim  creatur  ibi  corpus  ; fed  ex  vicino 
adducitur  quod fi  in  levi  mutilatione  , & nihil 
eripere  & fallere  oculum  potefi  ; in  magna 
non  potefi*  Jean  Mu  fi,  dans  le  Dialogue  pre- 
mier de  la  connoilTance  de  foi-même , vou- 
lant expliquer  pourquoi  la  même  vertu  gé- 
nerative  ne  peut  pas  former  de  nouveau  un 
membre  perdu  , écrit  fur  la  fin  du  feizième 
fiecle,  qu’une  des  principales  raifons  eft  que 
les  vaiffeaux  veineux  6c  artériels  qui  reftent 
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dans  un  membre  coupé  ou  détaché  , fe  bou- 
chent à l’endroit  où  il  a été  coupé,  au  moyen 
d’une  certaine  matière  cruflacée , tartareufe 
ou  calleufe , qui  ne  permet  pas  au  fang  8c  à 
l’efprit  vital  de  paffer  plus  avant  : c’ed  encore 
ce  que  fignifie  la  cicatrice  imperfpirable  , 
dont  parle  BoerJiaave, 
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EXPLICATION 

DES  FIGURES, 

Cà  Von  traite  principalement  des  différentes 

méthodes  propofées  pour  retirer  la  pierre  de 

la  vejjle. 

Table  I. 

D EUX  trois-quarts  que  nous  avons  dé<. 
crits  à la  page  54. 

F I G.  I.  La  canule , munie  de  la  pointe 
qui  doit  perforer.  A,  les  trous.  B,  le  man- 
che. 

Fig.  II.  La  fécondé  canule,  faite  pour 
recevoir  celle  que  nous  venons  de  décrire.  A, 
fes  trous.  B , les  anneaux. 

Fig.  III.  La  dernière  canule  , qu’on  peut 
introduire  dans  la  fécondé , après  avoir  retiré 
la  première.  A , l’extrémité  fermée. 

Fig.  IV.  Le  trois-quart  que  nous  avons 
décrit  à la  page  104.  A,  l’aiguille  courbe, 
avec  laquelle  on  doit  faire  la  ponftion.  B , la 
.canule , munie  de  fon  aile. 

Table  II. 

Fig.  I.  Le  fcalpel  dont  les  Anglois , 
dans  l’Opération  de  la  pierre  , fe  fçryent 
pour  faire  la  taille  latérale. 
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Fig.  II.  Le  fcalpel  employé  communé- 
ment par  les  François. 

J’ai  averti  les  jeunes  Chirurgiens , à la 
page  134,  de  ne  pas  ometrre  de  lire  Sc 
d’examiner  les  différentes  méthodes  pro- 
pofées  par  les  Auteurs*  que  j’ai  cités,  un  peu 
au  - defTus , parce  qu’en  en  faifant  le  paral- 
lèle , on  efl  plus  à portée  de  choifir  la  meil- 
leure : mais  je  vais  faire  moi  - même  ce 
parallèle  , pour  remplir  la  promeffe  que  j’aî 
faite  à cet  endroit , & pour  fervir  de  com- 
mentaire & d’éclairciffement  au  Paragra- 
phe 2 du  Chapitre  8.  Je  m’excuferai  avec 
Thomas  Alghifi , qui  dit  la  Lithotomie  ejl 
une  des  plus  di^ciles  & des  plus  dangereuses 
opérations  qui  fe  fajfent  fur  le  corps  humain  ; 
& quon  ne  doit  rien  négliger  de  tout  qui 
peut  contribuer  d en  faciliter  l'intelligence  & la 
pratique. 

Fig.  IV  & V.  Deux  fcalpels  propofés  par 
M.  le  Cat.  CC , leurs  crénelures. 

Après  avoir  placé  convenablement  le  ma- 
lade , 8c  avoir,  introduit  une  algalie  qui  ait 
une  crénelure  profonde  , comme  celle  dont 
fe  fervent  les  Anglois  ( voyez  la  F IG.  III  ),  on 
incline  cette  algalie  à droite  , 8c  on  la  porte, 
le  plus  qu’on  peut , vers  le  périné.  Un  Aide 
élève  le  fcrotum,  8c  pofe  fes  doigts , comme 
nous  l’avons  dit  pour  le  grand  appareil. 
Le  Chirurgien  prend  l’algalie  par  fon  man- 
che , 8c  après  en  avoir  bien  reconnu  la 
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iîtuation  6c  la  direftion  le  long  du  périné  , il 
coupe  avec  le  fcalpel  A la  peau  & la  graiffe , 
en  faifant , comme  pour  la  taille  latérale  , 
une  incifion  alTez  longue , qui  de  la  partie 
membraneufe  de  Turètre , fous  le  pubis  , 
s’étende  obliquement  jufqu’à  la  hauteur  de 
l’anus.  Cela  fait , l’Opérateur  touche  fous 
le  pubis  à l’endroit  où  porte  l’algalie  ; en- 
fuite  il  fait  pénétrer  dans  la  partie  mem- 
braneufe de  1 urètre  la  pointe  du  fcalpel  qu’il 
engage  dans  la  crénelure  de  l’algalie , & il 
defcend  prefque  jufqu’à  la  prohate  : mais 
comme  il  paroît  dangereux  à M.  le  Cat  de 
vouloir  , avec  le  même  inftrument , péné- 
trer auffi  en  dedans  que  l’eft  la  proftate  ^ 
on  en  rjgconduit  la  pointe  vers  le  haut  , 8c 
on  le  fait  tenir  ferme  en  cette  lituation  par 
un  Aide , tandis  qu’on  engage  le  fcalpel  B 
dans  fa  crénelure  , pour  le^  conduire  dans 
celle  de  l’algalie  : alors  on  retire  le  premier 
fcalpel , 8c  defcendant  avec  le  fécond  de 
haut  en  bas , 8c  intérieurement  vers  la  vef> 
lie  5 on  coupe  la  proflate , & peut-être  en- 
core avec  elle  une  petite  portion  de  la  vef- 
he  ; ce  que  le  Chirurgien  pourra  reconnoî- 
tre  par  la  longueur  félon  laquelle  il  aura 
porté  l’indrument  en  defcendant.  Mais  dans 
, cette  méthode  de  M.  U Cat , il  faut , pour 
couper  plus  facilement  la  proflate  , quand 
on  commence  à defcendre  de  l’urètre  avec 
i Je  fécond  fcalpel  , incliner  un  peu  l’algalie 
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vers  foi,  afin  de  porter  l’inftrument  plus  eit 
arriéré  &.  en  dedans , & de  pouvoir  confé- 
quemment  arriver  à ,1a  proftate.  Lorfqu'on 
a fait  une  fuffifante  dilatation , on  relève 
Talgalie  Sc  le  fcalpel , & on  introduit , à la 
faveur  de  la  crénelure  de  ce  dernier,  le  bec 
d’un  conduâeur  jufques  dans  la  veffie. 

Pierre  Tarin  ^ dans  une  lettre  au  célèbre 
Guattani  (voyez  le  Recueil  de  Chirurgie  de 
Haller^  Tome  IV,  page  91  ) propofe  une 
algalie  , dont  la  crénelure  efi  moins  ouverte 
vers  fa  partie  moyenne  inférieure  , & dont 
les  bords  font  plus  retournés  en  dedans , 
de  manière  qu’ils  ne  lailTent  qu’une  petite 
fcilTure.  Après  avoir  fait  la  première  inci- 
fion  avec  le  fcalpel  ordinaire  , on  introduit 
dans  l’ouverture  un  autre  fcalpel , pareil  à 
celui  que  repréfente  la  fig.  2 , excepté  qu’il 
doit  avoir  la  pointe  un  peu  relevée  en  haut, 
& faite , comme  on  dît , à pointe  d’olive  ; 
elle  efi;  un  peu  épaiffe , afin  qu’elle  puilïe  , 
fans  s’échapper  , courir  dans  la  crénelure  de 
l’algalie.  On  fait  avec  ce  fcalpel  l’incifion 
de  la  proftate  , en  le  conduifant  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  du  fécond  fcal- 
pel de  M.  le  Cat , qui  a peut-être  inventé  le 
premier  ces  moyens  , comme  le  dit  Tarin 
lui  -même. 

Le  Dran , qui , dans  fon  parallèle  des  dif- 
férentes méthodes  pour  l’Opération  de  la 
taille , femble  avoir  étudié  chaque  méthode 

avec 
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«ivec  beaucoup  de  foin  , fe  détermine  enfin 
pour  la  fuivante  , il  dit  qu’elle  lui  a toujours 
réufli , même  pour  retirer  les  pierres  les  plus 
grofles,  & il  ofe  afîurer  quelle  efi  commode 
& avantageufe  , autant  & peut-être  même 
plus  que  toute  autre.  Lorfqu’on  a affujetti 
l’algalie , & que  les  tégumens  du  périné  font 
tendus,  comme  pour  le  grand  appareil,  on 
fait  avec  un  des  fcalpels  de  la  figure  pre- 
mière ou  fécondé , une  incifion  aux  tégu- 
mens , comme  on  la  fait  dans  l’appareil  la- 
téral ; on  ouvre  la  partie  membraneufe  de 
l’urètre  , précifément  comme  avec  le  pre- 
mier fcalpel  de  M.  le  Cat:  de-la , dit  M.  le 
Dran^  on  relève  par  Tinteflin  reéium  le 
bec  de  l’algajie  , on  appuie  contre  le  pubis  , 
en  inclinant  en  même-tems  le  manche  vers 
l’aîne  droite  , afin  ^que  la  crénelure  du  bec 
regarde  vers  l’efpace  qui  fe  trouve  entre 
l’anus  &.  la  tubérofité  de  l’os  ifchion  du  côté 
gauche.  11  veut  que  , par  cette  feâion  , on 
ne  coupe  feulement  que  le  bulbe  de  l’urètre, 
& il  prétend  no'us  perfuader  qu’en  la  faifant 
de  ce  côté , on  ne  peut  pas  offenfer  l’intefiin 
reéium.  Lorfqu’on  a fait  cette  incifion  , on 
reconduit  la  pointe  du  fcalpel  par  la  cour- 
bure de  l’algalie,  jufqu’à  l’endroit  où  celle-cî 
fe  porte  davantage  vers  le  haut  du  périné , 
on  le  fait  tenir  par  un  Aide  : on  prend 
immédiatement  une  grolïe  fonde  crénelée  , 
figure  6 , dont  l’extrémité  a un  bec  pareil  à 

M m 


546  Explication 

celui  d’un  conduâeur  ; on  fait  glifTer  ce  bec 
le  long  de  la  lame  du  fcalpel  julqu’à  la  cré- 
nelure  de  l’aigalie  : dès  qu’il  y eft  entré  , on 
ôte  le  fcalpel  ; on  infmue  la  pointe  de  la 
{onde  jufques  dans  la  veffie,  en  fuivant  tou- 
jours le  filon  de  l’algalie , & quand  elle  y 
ell;  parvenue , on  retire  l’algalie.  Alors  on 
tourne  la  crénelure  de  la  fonde  vers  l’inter- 
valle qui  eid  entre  l’anus  & la  tubérofté  de 
l’os  ifchion  ; on  tient  ferme  & on  appuie  la 
fonde  ; il  ne  dit  pas  où  , mais  ce  ne  peut  être 
qu’en  haut  contre  le  pubis  : de-là  on  fait 
gliffer  par  fa  crénelure  un  autre  fcalpel , 
figure  7,  qui  ne  peut  couper  que  félon  la 
longueur  de  fept  ou  de  huit  lignes  vers  fa 
pointe  , 8c  feulement  du  côté  dont  le  tran- 
chant eh.  oblique.  Avec  cet  inflrument  on 
continue  l’incifion  que  le  premier  fcalpel 
avoit  faite  à l’urètre , 8c  on  fend  entièrement 
la  proflate  du  côté  gauche , en  inclinant  pour 
lors  la  fonde  un  peu  en  avant,  8c  pouffant  en 
dedans  ce  fécond  fcalpel. 

Pallucci , qui , par  fes  réflexions  fur  la  li- 
thotomie , imprimées  à Paris  l’an  1750  ^ a 
étonné  les  Chirurgiens  François,  dans  fon 
ouvrage  imprimé  à Vienne  en  1757,  qui  a 
pour  titre  la  Lithotomie  nouvellement  perfec- 
tionnée, la  méthode  qui  fuit,  comme 

la  meilleure  qu’il  ait  trouvée  après  tant  d’ex- 
périences 8c  de  recherches. 

Après  avoir  placé  i’algalie  comme  dans 
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les  méthodes  que  nous  avons  décrites,  on 
fait  la  fedion  latérale  des  tégumens  avec  un 
fcalpel  un  peu  plus  petit  que  celui  qui  eft 
repréfenté  à la  figure  2 , & dont  la  pointe  eft 
moins  aiguë  ; on  cherche  enfuite  la  créne- 
Jure  de  l’algalie  , & quand  on  Ta  trouvée , on 
abandonne  le  fcalpel , 8c  on  prend  un  trois- 
quart  dont  on  fiche  la  pointe  dans  la  cré- 
nelure  del’algalie  , entre  le  bulbe  de  l’urètre 
& la  profiate  ; on  peut , dit-il , facilement 
difiinguer  le  bulbe  de  l’urètre  avec  le  bout 
du  doigt  index  de  la  main  droite  , qu’on  porte 
par-delà  la  pointe  du  trois- quart.  Quand 
cet  inftrument  efi;  engagé  dans  la  crénelure 
de  l’algalie  , on  le  fait  tenir  par  un  Aide  ,•  & 
comme  la  tige  du  trocart  a un  fillon  creufé 
dans  fa  partie  qui  regarde  vers  le  bas , on 
conduit , à la  faveur  de  ce  fillon  , la  pointe 
du  fcalpel  dans  la  crénelure  de  l’algalie.  Alors 
faifant  retirer  le  trois-quarts,  l’Opérateur 
continue  de  couper  avec  ce  fcalpel  de  haut 
en  bas  & très-profondément,  afin  décou- 
per la  profiate,  l’orifice  de  la  veffie  8c  la  plus 
voifine  portion  de  fon  corps.  Voyez  l’ouvrage 
cité , page  ^4  8c  fuivantes. 

Je  ne  veux  pas  répéter  ici  les  ennuyeufes 
8c  minutieufes  obfervations  faites  par 
fur  les  méthodes  de  MM.  le  Cat  8c  le  Dran^ 
dans  l’ouvrage  déjà  cité.  Qui  efi-ce  qui  ne 
voit  pas  que  ces  méthodes  ne  font  autre 
chofe  que  le  grand  appareil  latéralifé,  8c 

M m ij 
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fait  avec  le  coup  de  maître  , comme  nou» 
l’avoQS  décrit  à la  page  1 17,  c’ed-à-dire  , en 
portant  l’indrument  plus  profondément  , 
pendant  qu’on  incline  l’algalie  en  avant  ? A 
quoi  donc  peuvent  fervir  l’un  8c  l’autre  fcal- 
pel  de  M.  le  Cat^  Un  Chirurgien  qui,  après 
avoir  fait  l’inciiion  des  tégumens , ne  feroit  ^ 
pas  sûr  d’atteindre  promptement  jufqu’à  la 
prodate  avec  l’un  ou  l’autre  fcalpel  de  la 
dgure  première  ou  fécondé  , ne  pourroit 
certainement  pas  fe  promette  d’y  atteindre 
plus  facilement  avec  le  fcalpel  A,  dgure  4; 
& d , avec  celui-ci  meme  , il  ne  pouvoit 
pas  defcendre  jufqu’à  la  pjodate , comment 
pourra- 1- on  s’imaginer  qu’il  y parviendra 
plus  sûrement  avec  le  fcalpel  B , dgure  52? 
Le  fuccès  de  l’Opération  , je  le  répété  , dé- 
pend de  cette  incifion  qu’on  fait  en  dedans 
& en  bas  , dans  le  tems  qu’on  incline  la 
fonde. 

Parmi  les  inconvéniens  du  grand  appa- 
reil , celui  qui  naît  du  peu  de  courbure  de 
l’algalie,  dont  on  fe  fervoit  alors , a toujours 
tenu  le  premier  lieu.  Alhimis , qui  a décrit 
la  méthode  de  Raw  , 8c  qui  l’avoit  vu  quel- 
quefois opérer,  attribue  tout  l’avantage  qu’il 
avcit  fur  les  autres  Chirurgiens,  à l’efpèce 
d’algalie  dont  il  fe  fervoit , qui  étoit  plus 
courbe  , 8c  dont  la  courbure  étoit  plus  lon- 
gue , & pouvoit  avec  lui  pénétrer  davan- 
tage dans  la  vefde  ; rinllrument  tranchant 
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y pairenoit  aiiiïi  plus  facilemeiit  ians  léfer 
î’intellin;  ce  qiiF  auroit  été  prefque  inévita- 
ble , fl  on  s’étoit  fervi  d’une  algalie  moins 
courbe  , dont  le  fillon  eût  été  moins  pro- 
fond , & qui  ne  fe  fût  pas  inclinée  vers  la 
gauche. 

Nous  avons  dit  à la  page  ii8%  que  le 
manche  de  l’algalie  du  ¥xhïQjacqiuis  que  nous 
montra  M.  Foubert  , faifoit  un  angle  droit 
avec  fa  partie  convexe;  de  manière  que  cette 
partie  fe  portoit  nécelTaiTeme'nt  plus  en  de- 
hors , 8c  même  plus  vers  le  bas  , à travers 
les  parties  du  périné  ; c’eft  encore  à caiife 
de  cette  grande  convexité  que  le  Frère 
Jacques  ne  pouvoir  couper  que-  fous  l'a 
commiflure  du  pubis.  Quelquefois  cepen- 
dant il  ne  pouvoit  pas  parvenir  affez  en 
arrière;  (je  dis  quelquefois,  parce  que  dans 
l’expérience  qu’il  fit  à THopital  de  Paris , 
8c  que  Mery  nous  a décrite  , Fincifion  ne 
pouvoir  pas  être  plus  précife  ni  plus  exade. 
Raw  8c  Chefelden  n’ont  pas  pu  la  faire  au- 
trement. Voyez  la  page  iiq:  ) 8c  alors  il 
ne  devoir  pas  terminer  fon  Opération  éga- 
lement bien , parce  que  fon  algalie  éroir  trop 
courte , 8c  parce  qu’en  outre  il  pouvoit  gliüer 
fur  les  côtés  avec  l’infirument , quand  il  fe 
fervoit  furtout  d’une  algalie  fans  crénelure  : 
de  manière  que  le  Jacques  ne  faifoit  rien 
. autre  chofe  que  le  grand  appareil',  ce  dont 
lès  Chirurgiens  de  Paris  ne  pouvoient  le 
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louer , puifqu’ils  le  faifoient  avec  bien  plus 
de  dextérité  & d’habileté  que  lui;  ou  bien 
ce  même  brère  , s’écartant  de  la  voie  qu’il 
devoit  parcourir , faifott  voir  Ton  impéri- 
tie ; de  forte  que,  de  quelque  manière  qu’il 
opérât  & qu’il  réufsît , les  Chirurgiens  ne 
pouvoient  le  regarder  que  comme  un  em- 
pirique. 

On  lit  dans  la  defcription  ç^\i  Albmus  nous 
a donnée  , que  Raw  tenant  lui  - même  fon 
algalie  , ne  l’inclinoit  jamais  pour  porter  la 
pointe  du  fcalpel  en  arrière  & én  dedans;  & 
il  nous  ne  pouvons  douter  de  fes  fuccès  , il 
faut  croire  qu’il  n’avoit  amélioré  le  grand 
appareil  , que  parce  qu’il  faifoit  l’incifion 
plus  profonde  , plus  baffe  & plus  du  côté 
gauche  ; & cela  parce  qu’il  fe  fervoit  d’une 
algalie  plus  courbe  & dont  la  courbure  étoit 
plus  longue.  Lorfqu’il  confeilioit  de  lire 
CeLfe  , cela  ne  pouvoit  lignifier  que  ce  que 
nous  avons  dit  a la  page  121. 

Mais , pourquoi  cette  inclinaifon  de  l’al- 
galie  5 dans  la  vue  de  faire  pénétrer  le  fcalpel 
plus  profondément , que  les  François  ont 
enfuite  recommandée?  Moi  qui  avois  vu  li 
fouvent  opérer  MM.  Garengeot , Foubert , 
Moreau  , le  Dran  ^ La  Paye , Louis  , Tris  , 
Andouillé^  Lefne^  Fouvar^  il  me  parut  après 
mon  retour  d’Angleterre , qu’il  y en  avoit 
deux  raifons  : la  première , parce  qu’ils  com- 
mençoient  toujours  trop  haut  l’incilion  de$ 
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tégumens  8c  de  l’urètre  ; la  fécondé^  parce 
qu’ils  ne  continuoient  jamais  jufqu’à  l’anus  ; 
d’où  il  fuit  que  , pour  pouvoir  prolonger 
l’incifion  des  tégumens  , ils  étoient  obligés 
d’incliner  l’algaüe,  contre  laquelle  enfuite  ils 
faifoient  avancer  le  ligament  pour  parfaire 
leur  incifion.  Mais  n’elf-il  pas  vrai  que  s’ils 
avoient  fait  l’incifion  des  tégumens  plus 
longue  8c  en  defcendant  de  l’urètre  vers  le 
bas , 8c  s’ils  avoient  porté  le  fcalpel  le  long 
de  la  convexité  plus  étendue  de  l’algalie  , 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  doit  être  plus 
courbe  , 8c  dont  la  courbure  doit  être  plus 
longue  j n’efl-il  pas  vrai , dis-je  , qu’ils  au- 
roient  pu  , fans  incliner  l’algalie  , arriver 
jufqu’au  col  de  la  veffie  , pouvant  alors  voir 
l’endroit  où  le  fcalpel  atteint?  Le  col  de  la 
veffie  efl  fous  l’angle  du  pubis  ; il  n’ell  d’au- 
cune utilité  de  couper  au-delTus  de  -rurètre. 

( Dans  les  femmes , chez  lefquelles  cette 
Opération ‘eft  très-facile  à faire,  on  coupe 
au-defibus  de  l’urètre)  ; mais  ü le  Chirur- 
gien n’a  pas  coupé  les  tegumens  au-deffous 
du  bulbe  de  l’urètre  , en  portant  le  fcalpel 
fur  l’algalie  vers  le  bas , s’il  ne  l’incline  pas 
8c  s’il  ne  pouffe  pas  en  dedans  le  fcalpel  con- 
tre l’algalie  , il  n’aura  jamais  fait  qu’une 
incifion  droite  le  long  du  périné , qui  n’aura 
pas  pu  parvenir  jufqu’à  la  prolfate  ; 8c  li 
pourtant  il  y parvient  à la  favenr  de  cette 
inclinailon  , ion  incilioa  ne  repréfentera 
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jamais  une  pyramide  dont  la  bafe  Ibît  aux 
tégumens , comme  nous  avons  dit  que  cela 
devok  être,  à la  page  126.  Ces  tégumens 
s’oppoferont  à la  fortie  d’une  grolTe  pierre , 
& pourront  recevoir  quelques  contufions  , 
ou  au  moins  l’on  aura  lieu  de  craindre  les 
infiltrations  de  l’urine  , qui  , comme  nous 
l’avons  dit  ailleurs  , font  extrêmement  dan- 
gereufes. 

Quiconque  voudra  l’éprouver  fur  des 
cadavres  , reconnoîtra  qu’en  commençant 
fi  haut  à couper  l’urètre , bien  qu’il  incline 
l’algalie  , il  lui  paroîtra  fouvent  qu’il  aura 
tant  coupé  , qu’il  celfera  de  le  faire  avant 
d’avoir  réellement  fendu  la  proflate.  Nous 
lifons  que  Raw  , après  avoir  fait  l’incifion 
des  tégumens  bien  bas  & bien  profondé- 
ment , avant  d’ouvrir  l’urètre  , exploroit  fa 
partie  la  plus  déclive  ; de  manière  (\\xAlhi- 
nus  crut  que  c’étoit  la  veffie  : nous  parle- 
rons plus  bas  de  fon  erreur.  Les  algalies  des 
François , tellps  du  moîns-que  je  les  ai  vues , 
ne  font  pas  encore  allez  courbes  ni  alfez'lon- 
gues..  D’après  ces  confidérations , quel  avan- 
tage , par  exemple,  peut-on  retirer  de  l’alga- 
iie  de  Tann  ? Son  étroitefle  ne  peut-elle  pas 
plutôt  empêcher  d’arriver  à la  profiate?  De. 
quelle  utilité  peut  encore  être  la  fonde  de 
M.  le  Dran?  Comment  efpèrer  de  pouvoir 
pénétrer  affez  profondément  & affez  en  ar- 
rière 3 quand  le  col  de  la  veffie  n’efl  plus  four* 
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tenu  parla  convexité  de  l’algalie?  Je  ne  penfe 
pas  que  l’avantage  que  Patluci  peut  retirer 
de  fa  méthode  , foit  autre  que  celui  de  cou- 
per très-profondément , comme  il  le  dit  lui- 
même  : & de  plus  , je  ne  crois  pas  qu’il  pré- 
tende pénétrer  jufqu’au  col  de  la  veffie,  au- 
trement que  par  l’incilion  ample  & baffe 
qu’il  fait  d’abord  aux  tégumens  dans  l’efpace 
triangulaire  des  mufcles  de  la  verge  : à quoi 
fert  donc  le  trois-quart?  Quel  eff  celui  qui 
pouvant  pénétrer  avec  lui  dans  l’urètre  , n’y 
pénétrera  pas  tout  d’abord  avec  le  fcalpel  de 
la  figure  première? 

Quand  l’Opérateur  fait  la  ponâion  au 
périné  , après  avoir  fait  l’incifion  des  tégu- 
mens , comment  peut  - il  être  sûr  de  ne 
pas  percer  auffi  la  veffie  fous  la  proffate  ? 
M ais  le  Chirurgien  alors  a l’extrémité  du 
doigt  indicateur  8c  du  doigt  du  milieu  de 
la  main  gauche  dans  l’incifion , avec  lefquels 
il  peut  toücher  la  veffie  ; pourquoi  donc 
négligeroit-on  l’avantage  qu’il  y a dans  l’Opé- 
ration de  la  taille  , à toucher  la  proffate, 
la  portion  de  la  veffie  qui  en  eff  voifine  , 
8c  à garantir  l’inteffin  reélum  ? De  quelle 
utilité  cela  n’eff-il  pas  j quand  fur- tout  la 
pierre  fe  porte  moins  bien  vers  le  périné? 
L’unique  crainte  qu’on  puiffe  avoir,  ( 8c  c’eff- 
là  la  plus  grande  difficulté  qu’on  ait  jamais 
faite)  c’cft  que  l’Aide  qui  tient  l’algalie  ne 
remue , 8c  ne  faffe  manquer  au  Chirurgien 
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qui  opère  , la  voie  qu’il  doit  parcourir  ; ü 
cela  arrivoit,  ce  feroit  certainement  un  grand 
malheur  ôc  h on  couroit  toujours  ce  rif- 
que , il  vaudroit  mieux  que  l’Opérateur  la 
tînt  lui-même  , continuant  d’opérer  en  pre- 
nant les  précautions  de  Raw.  Mais  en  vérité 
il  eft  h facile  d’avoir  un  Aide  intelligent 
& capable,  que  pour  opérer  plus  prompte- 
ment Sc  plus  sûrement  , on  fera  mieux  de 
la  faire  tenir.  J’ai  dit  plus  sûrement  &.  plus 
promptement , parce  qu’alors  l’incifion  des 
tégumens , jufques  contre  la  prohate  , fe 
peut  faire  avec  autant  de  sûreté  & de  promp- 
titude qu’en  toute  autre  partie  , & parce 
qu’on  peut  tout  de  fuite  toucher  avec  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  l’algalie, 
le  bulbe  de  l’urètre  & la  proiïate  , & régler  & 
diriger  la  pointe  du  fpalpel  dans  ces  parties. 
Qui  ofera  dire  que  ces  avantages  ne  font  pas 
conhdérables  ? 

Je  ne  faurois  me  reffouvenir  fans  étonne- 
ment de  ce  que  me  dit  un  jour  M.  Sharp  , 
dont  le  mérite  le  met  encore  beaucoup  au- 
delfus  de  fes  ouvrages.  Devant  un  jour  tail- 
ler un  adulte  dans  l’Hôpital  de  Guy  , Opé- 
ration à laquelle  il  m’avoit  poliment  invité  , 
il  me  demanda,  en  préfence  de  fes  Ecoliers, 
en  combien  de  tems  les  plus  célèbres  Chi- 
rurc^iens  de  Paris  avoient  coutume  de  ter- 
miner cette  Opération?  (Il  le  favoit,  puH- 
qu’il  les  avoit  vus  lui-meme  operer  a Paris). 
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Je  lui  répondis  que  quand  ils  opéroient 
très-heureufement , ils  la  faifoient  en  cinq  , 

£x , huit  minutes  , &c.  Alors  il  prit  fa 
montre  , & me  montrant  l’heure  & les  mi- 
nutes, il  fit  un  mouvement  avec  la  main, 
par  lequel  il  vouloir  exprimer  le  tems  qu’il 
falloir  pour  faire  rinclfion;  un  fécond  moii- 
vement  pour  me  faire  fentir  le  tems  qu’il 
faut  pour  faire  pénétrer  le  conduéfeur  & 
les  tenettes  dans  la  vefiie;  un  troifième  enfin 
par  lequel  il  me  démontroit  comment  on 
retiroit  la  pierre  : m’ayant  de  nouveau  fait 
obferver  fa  montre  , ne. voyez-vous  pas,  me 
dit-il , qu’une  minute  peut  fujffire  ? De-là  il 
fut  à fon  malade  , qu’on  avolt  déjà  préparé , 

& il  le  tailla  Sc-  lui  retira  la  pierre  en  une 
minute.  Nous  avons  plufieurs  témoignages 
qui  nous  affurent  que  Chefelden  opéroit  avec 
une  égale  promptitude.  J’ai  vu  Hawkins 
Bromsfeeld  faire  avec  la  même  célérité.  Qui 
pourroit  fe  promettre  d’opérer  avec  autant 
d’exaéfitude  & de  célérité  , en  fuivant  les 
méthodes  de  MM.  le  Cat,  le  D ran , Pallucci , 
qui , fans  être  plus  sûres,  font  beaucoup  plus 
compofées? 

Mais  il  efl.vrai , comme  on  n’en  peut  dôu-  ■ 
ter  , que  le  plus  grand  danger  , dans  cette 
Opération  , vient  (quand  on  a pénétré  direc- 
tement , ians  offenfer  les  vaifTeaux  les  plus 
gros)  des  contufions  qu’on  fait  aux  parties 
pour  retirer  la  pierre , parce  qu’on  n’a  pas 
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ouvert  une  voie  fuffifante  ; d’oii  naiiffent  îes 
gonflemens , les  abcès , les  filiales , &c.  qui 
arrivent  fi  fouvent  à ceux  qu’on  taille  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris  ; & d’où  il  fuit , il  faut 
1 avouer,  qu’il  en  meurt  un  bien  plus  grand 
nombre  qu’en  Angleterre  : fi  ces  confidéra- 
tions  , dis-je  , font  vraies , il  faut  croire  que 
les  Chirurgiens  de  Paris,  avec  leur  coup  de 
Maître , ne  parviennent  pas  toujours  à fen- 
dre la  prollate  , comme  nous  l’avons  dit  ci- 
defifus^,  ou  que  les  moyens  qu’ils  ont  cherchés 
pour  y parvenir  , font  de  peu  ou  même  d’au- 
cune utilité  , fi  on  ne  fait  pas  l’incifion  allez 
profonde  ôc  alfez  en  bas  du  côté  gauche  , en 
çprenant  les  précautions  que  Raw  prenoit  (*) 

(^)  AngeNannonï^z^ÿaxt  Chinirgien  dé  Florence  , dans, 
fon  livre  fur  la  fimplidté  du  traitement  des  maux  chirurgi- 
caux J page  292 , s’applaudit  avec  raifon  de  la  fimplidté  avec 
laquelle  il  a coutume  de  faire  l’Opération  de  lataille.  Après-y 
dit-il , que  j’ai  introduit  dans  la  vejjic  une  algalie  très-courbe  & 
bien  crénelée  , j’en  dirige  la  convexité  vers  le  côté  gauche  du  pé~ 
riné , endroit  où  je  fais  une  ample  incifion  oblique.  Lorfque  j’ai 
coupé  obliquement  & profondément  les  tégumens  , je  tâte  poix- 
fcntir  où  ejl  la  convexité  de  l' algalie  ; alors  j’engage  dans  fa 
crénelure  le  même  fcalpel  ou  un  autre  courbe  à fa  pointe  ; je 
conduis  , à la  faveur  de  cette  crénelure  , l’un  ou  l’autre  de  ces 
inf  rumens  bien  tranchant  jufques  dans  l’orifice  de  la  vejjie-.: 
deâà  , quand  j’ai  furpajfé  en  grande  partie  la  réfifiance  que  fait 
le  col  de  la  vejfie^fy  introduis  le  doigt  index  de  la  main  gauche  y 
& dès  que  j’ai  fenti  la  pierre , je  retire  l’ algalie  hors  de  la  vejficy 
fans  ôter  ni  même  remuer  abfolument  le  doigt  que  fai  infinué  dans 
la  vejfie  ; il  me  fert  de  gu’de  infaillible  pour  porter  avec  sûreté  les 
tenettes  fur  t'a  pierre.  J’ajouterai  encore  qu’avec  certe  très- 
fimple  méthode  , Nannoni  & tous  les  Chirurgiens  peuvent 
très-facilement  foire  une  incifion  fuffifante  pour  retirer  une 
'pierre  même  volumineufe  , parce  que , par  cette  Opération* 
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ou  plutôt  en  füivant  précifément  la  méthode 
des  Anglois , qui , avec  le  fecours  d’un  Aide 
intelligent  & capable,  doit  toujours  être  plus 
commode. 

ALbinus  étoit  dans  l’erreur  lorfqu’il  a écrit 
que  Kaw  faifoit  l’incilion  dans  le  fond  de 
la  veffie  ; propofitum  in  hac  operations  erat  non 
cervicem  veficce  incidcre  ut  primo  fecerant , nec 
uretmm  ut  eo  tempore  plerique  folebant , fed 
vejicam  ipfani  proximè  cervicem  ejus  à latere 
non  nihiL  inferiora  , & pofleriora  versiis  ) : 
voila  ce  que  dit  ALbinus  dans  la  vie  de  Kavf^, 
page  15. 

Bamber  & ChefeLden , qui  s’en  font  rap- 
portés à ALbinus  , & qui  ne  pouvoient  pas 

qu’il  me  foit  permis  de  le  dire  , d’un  homme  on  en  fait  une 
femme  , en  ce  qu’on  ouvre  une  voie  par  le  périné  au  col  de 
la  veffie , à-peu-près  pareille  à celle  que  forme  le  vagin  chez 
la  femme  au  col  de  la  matrice  ; mais  cela  ne  fe  peut  faire  que 
par  le  moyen  de  cette  incifion  baffe  & profonde  : & l’Opé- 
rateur qui  fauroitprécifément  où  eft  le  col  de  la  veffie  , pour 
y pouvoir  parvenir  immédiatement  & avec  sûreté , n’auroit 
pas  befoin  de  tant  de  préceptes.  Opére-t-on  autrement  les 
femmes  , chez  lefquelles  l’Opération  eft  ft  facile } La  grande 
courbure  & la  crénelure  de  l’algalie  propofée  par  Nannoni , 
font  cependant  dignes  de  remarque.  Claude  Pouteau , dans 
fes  Mélanges  de  Chirurgie  , page  203  , dit  que  l’incifion  des 
téguraens  , eu  égard  cependant  à la  grandeur  & à l’embon- 
point du  malade  , doit  commencer  latéralement  vers  la  fin 
du  périné  , deux  ou  trois  lignes  au-deffus  du  bord  de  l’anus  , 
& être  continuée  entre  l’anus  & la  tubérofité  de  4’ifchion  , 
(il  auroit  pu  dire  aytcXllbuca/is , ad  radicem  cox(z)  Si  en  cou- 
pant de  haut  en  bas  fur  l’algalie  ; il  dit , page  205  , avoir  en- 
fuite  obfervé  fur  les  cadavres  qu’il  avoir  fendu  l’urètre  fous 
la  bafe  de  fon  bulbe , & toute  ou  prefque  toute  la  proftate  , 
fans  incliner  du  tout  l’algalie. 
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arriver  )ufqu’au  fond  de  la  veffie  avec  Tal-» 
galie  de  Raw , imaginèrent  de  fe  fervir  d’une 
feringue  qui  avoit  une  crénelure  fur  le  dos, 
avec  laquelle  on  pouvoir  remplir  la  veffie 
d’eau  , afin  qu’elle  fe  portât  davantage  vers 
le  périné  ; ils  faifoient  une  ligature  à la  ver- 
ge, pour  retenir  l’eau  qu’ils  avoient  injec- 
tée : mais  ils  éprouvèrent  enfin , ou  que  le 
malade  ne  pouvoir  pas  fouffrir  une  telle 
injedion  , ou  que  la  veffie  n’étoit  pas  ca- 
pable d’une  fi  grande  dilatation  ; & , en  un 
mot  , qu’il  fumfoit  de  couper  la  profiate. 
Nous  pouvons  ajouter  que  quand  on  coupe 
ü profondément  &.  fi  bas , il  y a beaucoup  ' 
plus  de  rifque  d’offenfer  l’intefiin  , de  faire 
de  faulTes  routes  entre  ce  dernier  & le  fond 
de  la  veffie,  d’où  nailîent  des  abcès,  des  finus 
& des  fifiules. 

Néanmoins,  en  1743,  M.  Fouhert,  dans 
le  premier  Tome  de  l’Académie  de  Chirur- 
gie , a propofé  une  autre  méthode  d’opé- 
rer , par  laquelle  il  a cru  qu’on  pouvoir  par- 
venir à couper  le  fond  de  la  veffie  fans  en 
toucher  le  col  , & encore  moins  l’urètre. 
Bien  qu’il  ait  connu  les  inconvéniens  de 
l’injeéfion , ne  pouvant  cependant  pas  arri- 
ver dir^ftement  jufqu’au  fond  de  la  veffie , 
fi  elle  n’efi:  pas  gonflée  de  manière  à fe  por- 
ter davantage  vers  le  périné  , il  veut  que 
le  malade  , quelques  jours  avant  l’Opéra- 
tion , boive  copieufement  quelque  décoélion 
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émolliente , fans  évacuer  Turine  , ou  du 
moins  fans  le  faire  à chaque  inflant  & à 
toutes  les  envies  qu’il  en  reffent  ; on  en  fait 
boire  encore  plus  copieufemeut  le  jour 
choifi  pour  l’Opération  ; & quand  on  croit 
que  la  veffie  eu  contient  une  quantité  fuf- 
lifante  , on  fait  une  compreffion  ou  une 
ligature  à la  verge  : de-là  , le  malade  étant 
placé  comme  il  faut , un  Aide  comprime 
avec  un  couffin  convenable  fur  le  pubis  , à 
l’endroit  de  la  veffie , de  manière  que  fou 
fond  fe  porte  davantage  vers  le  périné , 8c 
y préfente  une  plus  grande  furface.  Alors 
l’Opérateur  introduit  le  doigt  index  de  la 
main  gauche  dans  l’anus  pour  abaiffer  8c 
tirer  vers  le  côté  droit  l’inteftin  reèlum , 
8c  il  prend  de  l’autre  main  un  trois-quart 
long  de  cinq  ou  fix  pouces  ^ dont  la  canule 
a une  crénelure  fur  le  dos  ; il  perce  avec 
cet  inftrument  , un  pouce  au-deffus  de 
l’anus , au  côté  gauche  du  périné  , à deux 
lignes  de  diftance  de  la  tubérofté  de  l’os 
ifchion;  8c  quand,  par  l’urine  qui  s’écoule 
le  long  de  la  fufdite  crénelure  du  trois- 
quart  , il  s’apperçoit  qu’il  a pénétré  dans 
la  veffie  , il  retire  p*eu  à peu  la  pointe  du 
trois-quart  en  dehors  , afin  de  ne  pas  léfer 
davantage  la  veffie.  De-Ià , il  prend  de  la  main 
gauche  la  canule  du  trois-quart,  il  la  tient 
ferme  en  bas  pour  conduire  avec  la  droite, 
le  long  de  la  crénelure  du  trois-quart , un 
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fcalpel  pareil  à celui  de  la  figure  première  ^ 
mais  dont  la  lame  eft  plus  longue  , & dont 
le  manche  forme  avec  elle  un  angle  très- 
obtus  : le  tranchant  doit  être  tourné  vers  le 
haut.  Les  chofes  étant  ainh  difpofées  , il 
veut  qu’en  portant  le  fcalpel  le  long  de  la 
crénelure  du  trois-quart  , on  faffe  une  fec- 
tion  de  quatorze  ou  quinze  lignes  de  Ion-  v 
gueur , dirigée  obliquement  vers  le  raphé» 
11  faut , pour  faire  cette  incifion  , élever  par 
degrés  toute  la  lame  Sc  la  pointe  du  fcalpel, 
8c  abailTer  la  canule  du  trois  - quart , afin 
de  la  faire  de  bas  en  haut , de  telle  forte  , 
dit-il , qu’on  ouvre  feulement  le  fond  de  la 
veffie  derrière,  l’efpace  triangulaire  qui  efl 
entre  les  mufcles  de  la  verge.  Après  avoir 
fait  cette  ouverture  on  retire  le  fcalpel , & 
en  tenant  ferme  en  bas  la  canule  du  trois- 
quart  , on  fait  paffer  dans  fa  crénelure  le 
bec  d’un  conduéfeur  qu’on  porte  jufques 
dans  la  veffie. 

Mais  fi  les  malades  , comme  nous  l’avons 
fait  obferver  ci-deffus , ne  peuvent  pas  fouf- 
frir  les  injedions  ( 8c  en  effet  la  veffie , pour 
l’ordinaire  , elf  dans  un  état  d’irritation  très- 
confidérable  i elle  efl . rétrécie  de  manière 
qu’elle  ne  peut  fouffrir  la  dilatation  fuffi- 
fante  pour  contenir  cette  quantité  d’urine, 
qui  ferolt  néceffaire  pour  pratiquer  avec 
fuccès  cette  belle  méthode  de  M.  Fouhert)^ 
8c  s’il  ne  fe  trouve  que  peu  d’urine  dans  la 

veffie , 
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veiïie  , quel  rifque  ne  court-on  pas  de  pé- 
nétrer feulement  deflbus  ou  à côté  d’elle  , 
de  faire  de  fauffes  routes  , &c.  Mais  quand 
même  la  veffie  contiendroit  une  quantité 
fuffifante  d’urine  , celle-ci  fortant  avec  im- 
pétuolité  dès  que  l’incifion  eft  commencée, 
la  veffie  doit  diminuer  de  volume  & fe  ref- 
ferrer  ; fes  parois  s’abaiffent  : on  doit  donc 
craindre  alors  d’en  offenfer  la  partie  pofté- 
rieure , de  toucher  l’inteliin  reéium  avec  la 
pointe  du  fcalpel , lui  qui  n’eft  aucunement 
garanti  , ou  de  porter  cette  même  pointe 
trop  en  haut  contre  la  fymphyfe  du  pubis , 
endroit  où  manque  la  prodate  ; de  couper 
en  travers  le  canal  déférent , la  vélicule  fémi- 
nale  , &c. 

M.  Fouben  dit,  à la  page  665  , avoir, 
dans  des  expériences  qu’il  ht,  coupé  la  veffie 
entre  fon  col  & l’urètre  ; mais  fi  le  col  de  la 
veffie  efl  fait  de  la  proflat-e  , d’où  s’alonge 
immédiatement  l’urètre  , quelle  partie  de  la 
veffie  a-t-il  pu  couper?  Un  tel  rapport  nous 
prouve  qu’il  n’avoit  que  peu  de  connoif- 
fance  en  anatomie  : nous  pouvons  ne  pas 
croire  qu’il  ait  coupé  feulement  le  corps  de 
la  veffie  ; à moins  que  par  l’urètre  il  n’ait 
plutôt  voulu  dire  l’uretère.  Le  fond  de  la 
veffie  ne  préfente  pas  une  affez  grande  fur- 
face  au  periné , entre  les  branches  du  pubis 
& les  os  ifchion  , pour  que  l’inflrument  ne 
puiffe  pas.  auffi  rencontrer  la  proftate  qui 
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e.ft  immédiatement  fous  Tangle  du  pubis , 
& qui  eft  ordinairement  très  - groffe  chez 
les  gens  qui  ont  la  pierre;  de  manière  que 
n’étant  point  garantie  , il  y a tout  lieu  de 
craindre  de  la  couper  irrégulièrement.  Mais 
quand  c’efl:  elle  qui  fait  la  plus  grande  rélif- 
tance , quel  avantage  peut  avoir  M.  Fouben 
lorfqu’il  l’épargne  , qu’il  craint  d’y  toucher 
& qu’il  court  tous  les  autres  dangers  attachés 
à fa  méthode  ? 

Un  des  principaux  défauts  de  cette  mé- 
thode eft  qu’on  ne  fait  pas , en  la  fuivant , une 
incilion  qui  repréfente  un  cône  dont  la  bafe 
foit  aux  tégumens  : nous  avons  démontré 
ailleurs  l’utilité  de  cette  forme , 8c  le  défavan- 
tage  qu’il  y a à ne  pas  faire  l’incifion  de,  cette 
manière.  Il  eft  vrai  cependant  que  quelques- 
uns  ont  confdllé  de  faire  la  fedion  des  par- 
ties extérieures  longue  Ôc  profonde , comme 
pour  la  taille  latérale , avant  de  percer  la 
veffie  avec  le  trois-quart,  à laquelle  on  pour- 
roit  arriver  alors  plus  sûrement,  en  explo- 
rant d’abord  fa  fttuation  dans  le  fond  de 
cette  incilion;  mais  il  y a encore  des  incon- 
véniens  8c  des  dangers  à courir  en  faifant 
l’incifion  interne  , d’où  il  fuit  qu’un  Chirur- 
gien prudent  doit  toujours  préférer  la  mé- 
thode des  Anglois.  De  tout  ce  que  nous 
avons  dit  , concluons  que  fi  l’objet  de  M. 
Fouben  étoit  de  couper  , comme  Albinus 
difoit  de  Raw , (nous  avons  ci-deffus  fait  voir 
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jTon  Êrreiir)  le  fond  de  la  veflie  , ou  on  ne  le 
peut  jamais  faire  en  fuivant  fa  méthode,  ou 
bien  , pour  le  faire  j on  ne  peut  raifonnable- 
ment  fe  promettre  d’éviter  les  dangers  que 
nous  avons  expofés  ci-delïus» 

Table  II  L 

Fig.  I.  Le  Frère  Cofme,  à Paris,  adepuiâ 
quelques  années  , propofé  un  inflrument 
avec  lequel  il  prétend  que  tout  Chirurgien  , 
quoique  point  exercé  à faire  l’Opération  de 
la  taille  , peut , en  tenant  lui-même  l’algalie, 
parvenir  à couper  la  proliate.  11  a donné  à 
fon  inftrument  le  nom  de  lithotome  caché» 
Nous  allons  retracer  ici  la  defcription  qu’en 
a donnée  M.  Louis  , dans  le  Tome  troihème 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , 
page  629.  Le  lithotome  caché  eft  un  bif^ 
touri  dont  la  lame  tranchante  A , figure 
première  , a quatre  pouces  & demi  de  long: 
cette  lame  a une  gaine  B , dont  la  foie  paffe 
dans  toute  la  longueur  d’un  manche  de  bois 
qui  peut  tourner  fur  elle.  Ce  manche  elf  à 
fix  pans  ; chaque  furface  eil:  à une  dilfance 
inégale  de  l’axe  de  l’inlfrument  D.  Au  moyen 
d’un  reffort  à bafcule  E ^ dont  l’extrémité 
inférieure  entre  dans  des  engrainures  fur  la 
virole  du  manche , on  fixe  la  furface  qu’on 
juge  à propos  fous  la  queue  de  la  lame  tran- 
chante F , de  façon  qu’on  peut  à volonté 
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faire  fortir  fa  lame  de  la  gaine  de  5 , de  7, 
de  9 , de  1 1 , de  1 3 ou  de  1 5 degrés , comme 
cela  eft  marqué  dans  la  figure.  Celui  qui  dé- 
firera  une  defcription  plus  complette  des 
différentes  parties  de  cet  indrument,  pourra 
voir  le  R“^qeil  des  Quedions  chirurgicales, 
fait  par  y^^ler  , Tome  IV,  page  322. 

Lorfqh  on  a introduit  la  fonde  cannelée 
'ordinaire  dans  la  veffie  , 8c  qu’on  l’a  placée 
comme  pour  l’appareil  latéral  , un  Aide , 
qui  d’une  main  élève  le  fcrotum  , tient  la 
fonde  de  l’autre  main  , de  manière  qu’elle 
faffe  un  angle  droit  avec  le  corps.  L’Opé- 
rateur , placé  vis-à-vis  le  malade  , tire  avec 
le  doigt  indicateur  8>c  celui  du  milieu  de  la 
main  gauche , la  peau  du  périné  vers  le  fcro- 
tum : il  fait , avec  un  fcalpel  ordinaire , une 
incidon  aux  tégumens  8ic  à la  graiffe  à côté 
du  raphé  ; cette  incidon  , qui  prend  de  la 
moitié  du  mufcle  accélérateur  , defcend  juf- 
qu’à  la  tubérodté  de  l’os  ifchion  , 8c  doit 
avoir,  dans  les  adultes,  deux  pouces  8c  demi 
de  longueur.  De -là  il  engage  la  pointe  du 
fcalpel  dans  la  cannelure  de  la  fonde  , en  l’y 
conduifant  avec  le  doigt  index  de  la  main 
gauche  , pour  faire  à l’urètre  une  fedion  de 
fept  ou  huit  lignes  de  long  ; dès  qu’il  a ou- 
vert l’urètre,  il  introduit  dans  la  cannelure 
de  la  fonde  l’extrémité  de  la  gaine  du  litho- 
tome caché  ; enfuite  il  prend  la  fonde , 8c  en 
l’inclinant  en  avant  il  fait  gliffer  par  fa  can- 
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nelure  le  lithotome  caché  jufques  dans  la 
veffie.  Alors  il  retire  la  fonde  qui  devient 
inutile.  Il  explore  avec  fon  inflrument  le  vo- 
lume de  la  pierre  , & félon  le  volume  qu’il 
a reconnu  , il  fait  l’incilion  des  parties  in- 
ternes plus  ou  moins  grande.  I ^ ès  quoi  il 
élève  le  dos  de  la  gaine  fous  T rcade  du 
pubis,  il  l’appuie  à cet  endroit;  & faifa*  t 
fortir  la  lame  de  la  gaine  en  comprimant  la 
queue  F contre  le  manche  de  l’inllrument  9 
il  le  retire  ainh  tout  ouvert  , en  fuivant  la 
diredion  de  l’incifîon  externe.  Lorfqu’il  a fait 
cette  fécondé  incifion  , il  introduit  un  doigt 
ou  quelqu’autre  guide  dans  la  veffie , pour  y 
porter  , à fa  faveur , des  tenettes  avec  lef- 
quelles  il  retire  la  pierre. 

Le  Frère  Cofme  a tant  'de  confiance  en 
fon  infirument , qui  n’efl;  autre  chofe  que  le 
bifiouri  caché  , pour  les  hernies , avec  cette 
différence  feulement  que  le. manche  tourne, 
qu’il  ne  craint  pas , page  13  de  fon  Recueil 
fur  la  Lithotomie  , de  dire  qu’avec  lui  tous 
les  Opérateurs , quoique  de  différens  degrés 
d intelligence  6c  d’habileté  , pourront  faire 
en  tous  les  cas  une  incifion  parfaite  ; & fi 
nous  l’en  croyons  , la  lithotomie  , cette 
operation  fi  dangereufe  , ne  fera  pas  défor- 
mais plus  difficile  à faire  que  l’ouverture  d’un 
abcès. 

Nous  avons  démontré  ci-deffps  que  la  per- 
fedion  de  cette  opération  dépendoit  de  la 
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fedion  de  la  proftate , quel  que  foit  le  volume 
de  la  pierre  ; de  plus , qu’il  n’eft  d’aucune 
utilité  de  couper  plus  en  haut  vers  l’urètre  , 
& qu’il  n’eil;  pas  toujours  poffible  de  prolon- 
ger l’inci/ion  plus  vers  le  bas  ; outre  que  cela 
n’efl  pas  toujours  polTible,  il  peut  fouventy 
avoir  du  danger  à le  taire.  Ces  parties , d’ail- 
leurs , cèdent  facilement  & permettent  la 
fortie  d’une  groffe  pierre , h nous  pouvons 
du  moins  nous  en  rapporter  aux  expériences 
jnultipliées  qui  en  ont  été  faites  pendant  un 
demi-fiécle.  Quel  avantage  peut  donc  obtenir 
le  Frère  Cofme  de  la  plus  ou  moins  grande 
dilatation  de  fon  inhrument? 

Suppofons  que  dans  un  fujet  il  ait  ouvert 
de  cinq  degrés , & dans  un  autre  de  quinze, 
quand  le  Chirurgien  retire  l’indrument,  les 
parties  doivent  céder  à la  force  de  la  main 
qui  le  tire  ; ce  fera  donc  félon  cette  force 
que  l’on  aura  coupé  , plutôt  que  félon  l’ou- 
verture de  l’inftrument  ; fi , à raifon  de 
la  plus  grande  ouverture , on  fait  une  plus 
grande  incifion  , qui  eft-ce  qui  ne  voit  pas 
que  cette  incifion  peut  fe  prolonger  inté- 
rieurement jufques  fur  le  fond  de  la  veffie  , 
en  effleurer  les  membranes , les  ouvrir  jufqu’à 
l’intefhn,  couper  en  travers  le  conduit  défé- 
rent, la  véficule  féminale , &c.  accidens  dont 
nous  avons  divers  témoignages.  Voyez  la 
dilfertation  citée  de  M.  Louis  & le  Recueil  de 
M.  k Cau  Mais  le  Frère  Cofme  nous  avertit 
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de  faire  toujours  gliffer  le  dos  de  la  gaîne 
deflbus  & contre  la  fymphyfe  du  pubis , de 
manière  que  la  lame  ne  puiffe  couper  que 
félon  le  degré  d’ouverture  de  Tinflrument.  Il 
eft  vrai  qu’en  prenant  cette  précaution  , les 
dilatations  fe  feroient  félon  l’ouverture  de 
l’inllrument , fi  les  profiates  étoient  toujours 
de  la  même  épaiffeur , & fi  elles  n’oppofoient 
en  tous  les  cas  qu’une  réfiftance  égale  , fi  la 
veffie  chez  tous  les  fujets  avoit  la  même  ca- 
pacité; mais  que  ces  parties  nous  offrent  de 
variété  chez  les  différentes  perfonnes  affli- 
gées de  cette  maladie  î Et  comme  il  n’eft  pas 
poffible  d’avoir  toujours  une  exaéfe  connoif- 
fance  des  parties , on  n’évitera  qu’imparfaite- 
ment  ou  même  point  du  tout  les  dangers 
énoncés  ci-deffus,  en  préparant  toujours  l’inf- 
trument  félon  le  volume  de  la  pierre.  Nous 
demanderons  encore  quel  eff  le  Chirurgien 
qui  pourra  fe  promettre  , pendant  que  les 
parties  cèdent  vers  le  bas  à mefure  qu’on  les 
coupe  de  ne  pas  laiffer  l’inflrument  gliffer 
trop  avant  ? 

Les  malheurs  du  Frère  Cofme,  malheurs 
que  MM.  Louis  & le  Cat  ont  éprouvés , doi- 
vent provenir  de  l’imperfeôion  de  fa  mé- 
thode. M,  Cacqué , partifan  du  Frère  Cofme, 
pour  éviter  ces  dangers  , veut  qu’on  laiffe 
obtufe  , fans  tranchant  , l’extrémité  de  la 
lame , de  la  longueur  de  quatre  ou  cinq  lignes, 
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qu’on  abaiffe  vers  l’anus  la  main  qui  tire 
rinilrument , de  manière  qu’on  le  porte  de 
liant  en  bas  & obliquement  de  dedans  en  de- 
hors ; mais  fi  avec  ces  précautions  on  évite  en 
partie  ce  danger,  on  ne  l’évite  pas  tour-à-fait. 
Quand  rurine  efi;  évacuée  , & que  la  fonde 
efi:  ôtée , la  veffie  fe  contrade  , elle  n’eh  plus 
foutenue;  elle  peut  donc  toujours  le  rappro- 
cher du  tranchant  de  l’inhrument,  ôc  en  être 
blefifée. 

Nous  avons  diverfes  obfervations  faites  fur 
des  perfonnes  opérées  par  le  Frère  Cofme 
ou  par  d’autres  Chirurgiens  avec  le  même 
infirument,  qui  font  mortes  d’hémorrhagie 
qui  provenoit  de  la  feèHon  de  l’artère  hon- 
teuie  interne  , comme  je  l’ai  vu  moi-même. 
Il  n’eft  pas  fuprenant  qu’on  l’ait  coupée  , en 
tirant  obliquement  dehors,  vers  latubérofité 
de  l’ifchion , la  lame  de  l’inflrument.  Com- 
ment pourroit-on  fe  promettre  de  conduire 
un  fi  long  bilfouri  fans  danger,  puifqüe  rien 
ne  le  dirige  dans  la  cavité  de  la  vefiie  , en- 
droit où  le  doigt  ni  l’œil  ne  parviennent? 
D’autres  fois  le  fang  avoit  coulé  des  varices 
des  veines  , ou  des  petits  anévrifmes  des 
artères , qui  avolent  été  effleurés  dans  le  fond 
de  la  veffie.  Nous  favons  combien  la  vefifie, 
chargée  du  poids  d’une  pierre  , & fujette  au 
frottement  continuel  qu’elle  y occafionne , 
devient  calleufe , & combien  elle  fe  rétrécit 
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par  les  varices  & les  anévrifmes  qui  s’y  for- 
ment.  J’ai  vu  opérer  un  fujet  dont  la  veffie 
étoit  telle  que  , n’étant  pas  poffible  d’y  faire 
' pénétrer  l’inflrument  affez  avant  , on  eut 
autant  de  peine  à retirer  la  pierre  que  par  le 
grand  appareil  , & dans  le  cadavre  on  vit 
qu’on  avoit  fait  des  contufions  à la  proflate  ôc 
qu’on  l’avoit  déchirée  ; preuve  évidente  que 
rinftrument  du  Frère  Cofme  ne  l’avoit  pas 
coupée.  Quand  la  proftate  eft  tellement  gon- 
flée , ce  qui  n’^fl  pas  rare  chez  les  gens  qui 
ont  la  pierre , qu’elle  occupe  tout  l’efpace  qui 
fe  trouve  entre  le  pubis  Sc  l’inteflin  , quelle  , 
fureté  peut  - on  avoir  de  ne  pas  l’ouvrir  , 
quelles  que  foient  les  précautions  qu’on 
prenne  en  conduifant  l’inflrurnent  ? 

M.  Thomas  , Chirurgien  , pendant  mon 
féjour  en  France,  de  l’Hôpital  de  Bicêtre, 
penfant  perfeéHonner  les  méthodes  de  M. 
Foubert  &.  du  Frère  Cofme  ^ propofa  un  trois- 
quart  long  , à peu  de  chofe  près  , comme 
celui  de  M.  Foubert , dont  la  pointe  efl  faite 
en  forme  de  lance;  dans  fa  canule  qui  efl  mu- 
nie d’un  fillon , efl  cachée  la  lame  d’un  bif- 
touri.  Cette  lame  efl  unie  à un  arc  de  fer, 
comme  la  queue  du  lithotome  caché,;  mais 
comme  le  manche  ne  peut  pas  tourner  comme 
celui  du  Frère  Cofme  , il  y a adjoint , à cet 
arc,  un  talon  de  fer  qu’on  peut  allonger  ou 
raccourcir  en  le  faifant  glilTer  dans  la  canne- 
lure de  l’arc,  qu’on  peut  enfuite  fixer  fur 
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l’arc , au  moyen  de  quelques  dents  qui  y font. 
On  obtient  de  cette  façon  une  plus  ou  moins 
grande  ouverture , félon  le  befoin , comme 
avec  le  lithotome  caché  : il  y a fur  le  dos  de 
la  canule  du  trocar  un  petit  condufteur  qui  y 
eh  adapté.  La  veffie  étant  pleine  d’injeâion 
ou  d’urine  , ôc  un  Aide  faifant  compreffion 
fur  la  région  du  pubis,  yi.  Thomas  perce  8c 
pénètre , comme  l’a  écrit  M.  te  Dran  , L,  c. 
page  lo,  à côté  du  raphé,  un  travers  de  doigt 
au-deffous  de  l’arc  du  pubis.  M.  Louis  dit,  L. 
c.  page  653,  que  c’eft  immédiatement  fous  le 
pubis , Ôc  un  peu  latéralement  ; mais  moi  qui 
ai  vu  plufîeurs  fois  M.  Thomas  opérer  fur  des 
cadavres , je  peux  alTurer  qu’il  faifoit  plutôt 
la  ponâion  à l’endroit  que  M.  le  Dran  -a 
rapporté.  Dès  que  l’urine  s’écouloit,  il  tour- 
noit  le  biftouri  un  peu  obliquement  vers  la 
tubérohté  de  l’ifchion  , 8c  faifant  décrire , 
félon  le  volume  de  la  pierre  , un  arc  plus 
ou  moins  grand  au  fufdit  talon  , il  le  com- 
primoit  pour  faire  fortir  la  lame  de  la  ca- 
nule , 8c  il  retiroit  l’inftrument  , comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  de  celui  du  Frère 
Cofme  , en  tenant  en  même-tems  avec  la 
main  gauche  le  conduéèeur  en  fituation  qui 
reftoit  dans  la  veffie  , afin  d’y  pouvoir  por- 
ter immédiatement  les  tenettes.  Suivant  les 
obfervations  de  M.  le  Dran , dans  quelques 
cadavres  la  ponftion  avoit  été  faite  un  pouce 
au-delTus  de  l’orifice  de  la  veffie , à côté  de 
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cet  efpace  aponévrotique  qui  unit  la  veffie 
à l’os  pubis  du  côté  gauche , & rincifion  étoit 
terminée  à un  travers  de  doigt  au-deffus  de 
l’infertion  de  l’uretère  gauche.  M.  Louis  n’y 
a pas  toujours  obfervé  cette  précifion.  Pour 
nous  J nous  ne  dirons  rien  de  plus , linon 
qu’avec  cet  inlirument  on  ne  peut  éviter 
tous  les  inconvéniens  8c  toutes  les  difficul- 
tés des  méthodes  de  M.  Foubert  & du  Frère 
Cofme. 

La  première  fois  que  je  vis  faire  précifé- 
ment  Pincilîon  de  Chefelden , ce  fut  par  M. 
Bromfeeldï.  Londres  , & je  le  fuivis  dans  fes 
fuccès  pendant  tout  un  été  ; ils  égaloient 
ceux  de  Chefelden.  Lui  ayant  un  jour  mon- 
tré le  lithotome  du  Frère  Cofme  , il  me  dît 
en  riant  que  c’étoit  un  inftrument  bon  pour 
des  Chirurgiens  qui  ne  favent  pas  opérer. 
En  ce  tems  M.  Hawkins  avoit  propofé  un 
condudeur , ligure  2 , dont  le  bord  gauche 
étoit  tranchant  A B , & av-ec  lequel , après 
avoir  ouvert  l’urètre,  on  fendoit  latéralement 
la  proftate  ; c’eft-à-dire  , qu’après  avoir  fait 
l’incilion  des  tégumens , comme  pour  l’ap- 
pareil latéral , & après  avoir  ouvert  l’urètre 
le  plus  près  qu’on  pouvoit  de  la  proftate , 
on  introduifoit  le  condudeur  dans  la  cane- 
lure  de  la  fonde  , & tournant  obliquement 
vers  le  bas  & du  côté  gauche  le  bord  tran- 
chant AB,  on  fendoit  latéralement  la 
proBate, 
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M.  BromfeeLd  inventa  dans  le  même  tems 
le  condufteur  double , figure  3 , qui  a le  long 
de  fes  côtés  AB,  CD,  deux  cannelures , par 
lefquelles  on  fait  glifier  un  autre  condufteur, 
fig.  4 , dont  les  bords  E , F , G , H , rempliffent 
fi  bien  ces  cannelures  , qu’ils  peuvent  refter 
tous  les  deux  fermement  unis  enfemble. 
Celui-ci  porte  à fon  côté  gauche  une  lame 
tranchante  i.L.Quandje  retournai  en  France 
M.  B’-omfeeld  m’avoit  donné  ces  inflrumens 
pour  que  je  les  préfentalîeà  M.  Morand a.vec 
un  Mémoire  fur  la  façon  de  s’en  fervir.  D’a- 
près les  éloges  qu’il  m’en  avoit  faits , je  fis 
efpérer  à M.  Bromfeeld  que  cette  invention 
lui  feroit  honneur.  Mais  il  a lui-même  publié 
fa  méthode  dans  le  Tome  XIV  du  Journal  de 
Médecine,  page  68.  Après  avoir  fait  l’inci- 
fion  des  tégumens , dit-il  page  71 , comme  fi 
on  vouloit  fe  fervir  du  lithotome  caché  du 
Frère  Cofme  , on  prend  le  condufteur  par  le 
manche  m,  monté  comme  dans  la  figure 
4 ; on  applique  ce  manche  fous  le  pouce , de 
manière  que  la  partie  convexe  de  l’inf- 
trument  pofe  fur  la  fécondé  phalange  du  doigt 
indicateur;  les  autres  doigts  fervent  à conte- 
nir l’infirument.  La  glande  profiate  & le  col 
de  la  veffie  ( ce  font  les  propres  paroles  de 
M.  Bromfeeld)  offrant  une  réfiftance  à l’inf- 
trument , fuffifent  pour  que  la  partie  fupé- 
rieure  foit  fixée  d’une  maniéré  immobile  h- 
l’inférieure.  Quand  le  bec  du  double  conduc- 
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teur  efl  entré  dans  la  cannelure  de  la  fonde, 
qui  étoit  tenue  par  un  Aide , le  Chirurgien  la 
prend  & l’incline  vers  l’aîne  gauche  du  ma- 
lade , au  lieu  de  la  tenir  dans  ,une  direftion 
perpendiculaire.  Toutes  les  chofes  étant  ainlî 
difpofées  , on  pouffe  l’inffrument  dans  la 
veffie,  de  maniéré  qu’il  coupe  obliquement 
& en  dehors  la  glande  proftate , ôc  non  pas 
latéralement  : alors  on  retire  la  partie  fupé- 
rieure  de  l’infirument,  & l’autre  condufteur 
reftant  dans  la  veffie,  on  y porte  les  tenettes 
en  fuivant  la  longueur  de  fa  concavité.  L’Au- 
teur dit,  page  72 , qu’avec  cet  inffrument  on 
ne  court  point  le  rifque  d’offenfer  l’inteftin 
reftum,  parce  que  le  conduâeur  inférieur  en 
couvre  le  côté , fuivant  lequel  on-doit  couper 
la  proftate.  Je  demeurois  à Londres  lorfque 
M.  Bromfeeld  perfeftionna  cet  inftrument  j & 
cependant,  tout  l’été  pendant  lequel  je  le  vis 
faire  pluffeurs  Opérations  de  la  taille  , il  fit 
toujours  l’incifion  latérale  de  la  proftate  fur  la 
fonde  comme  fon  maître  Chejelden , ôc  tou- 
jours avec  tant  de  facilité  8c  de  fuccès , que 
c’eft  fans  doute  pour  cette  raifon  qu’il  ne  fe 
fervoit  jamais  de  fon  condufteur  double.  On 
pourroitdire  auffi  de  fon  inftrument  ce  qu’il 
dit  du  lithotome  caché  du  Frère  Cofme , 
favoir,  que  c’eft  un  inftrument  qui  n’eft  bon 
que  pour  des  Chirurgiens  qui  ne  favent  pas 
opérer.  On  peut  d’ailleurs  craindre , en  pouf- 
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lant  cet  inftrument  trop  avant  dans  la  veffie  , 
de  couper  fon  col  par-delà  les  os  pubis,  d’où 
il  peut  arriver  des  épanchemens  d’urine  dans 
le  petit  baffin;  ou  on  a fujet  de  craindre  que 
la  partie  la  plus  large  de  la  lame  ne  vienne  à 
paffer  contre  la  branche  du  pubis  ôc  à couper 
l’artère  honteufe  interne,  d’autant  plus  que 
l’efpace  qui  ell;  entre  les  deux  branches  du 
pubis  n’ell;  pas  toujours  dans  tous  les  fujets  de 
la  même  largeur , ni  la  proflate  de  la  même 
grolTeur. 

J’ai  examiné  jufqu’à  préfent  les  méthodes 
les  plus  accréditées  pour  faire  l’Opération 
de  la  taille;  & li  je  ne  me  fuis  pas  trompé 
dans  les  réflexions  que  j’ai  faites,  (il  paroîtra 
peut-être  à quelqu’un  que  inopes  nos  copia 
fecit)  on  doit  en  conclure  que  quiconque 
pratiquera  précifément  la  méthode  de  Che-* 
felden , & , en  général , des  Anglois  , quorum 
confulari  exoptet  negligzmiam  potiiis  qiiàrn. 
iflorum  ...  * diligentiani , aura  tout  fujet  d’en 
être  fatisfait. 

M.  le  Cat  a décrit , dans  fon  Recueil , un 
Gonduéfeur  qui  porte  une  lame  à-peu-près 
pareille  à celle  de  yi.Bromj'eeld^  dans  un  fillon 
qui  divife  en  deux  parties  égales  la  concavité 
du  conduâeur ; on  peut,  en  pouffant  cette 
lame  de  derrière  en  avant , la  faire  allez  avan- 
cer pour  couper  la  proflate,  après  avoir  ou- 
rert  l’urètre.  Mais  il  me  femble  que  je  me  fuis ^ 
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déjà  trop  étendu  fur  cette  matière  : je  prie 
donc  le  Leâeur  curieux  de  voir  des  détails 
plus  amples , de  fe  fatisfaire  dans  Touvrage 
même  de  M.  le  Cat;  & quoi  qu’il  dife  de  fon 
condudeur,  lithotome,  comme  il  veut  l’ap- 
peller,  ce  qu’il  écrit  page  73  , en  comparant 
ion  conduâeur  au  lithotome  caché  du  Frère 
Cofme , eft  digne  de  remarque  : Malgré  ces 
avantages  , dit -il,  nous  ne  nous  en  Jervons 
point  ; parce  que  nos  injlrumens  ordinaires  font 
fl  fmples  & fl  sûrs , que  nous  jugeons  inutile 
Remployer  des  machines  compofées  , là  où  les 
plus  jimples  inflrumens  font  les  chofes  aufjl 
promptement  & auffi  sûrement  : où , comme  dit 
M.  Louis , une  Opération  ne  peut  pas  être  uni- 
quement affujettie  à la  mécanique  Jéun  inflru- 
ment , mais  H habileté  & les  lumières  de  V Opéra- 
teur en  feront  toujours  la  principale  sûreté, 

T A B L E I V. 

F I G.  I , IL  Le  dilatateur  de  M.  Dominique 
Majfotti  ,lcé\èhre  Profeffeur  de  Chirurgie  à 
Florence.  Cet  inftrument  ell:  tout  d’acier  , 
compofe  de  trois  branches  diverfement  cour- 
bées , 8c  unies  enfemble  par  le  moyen  d’une 
petite  noix  E , qui  a un  double  pivot  ; dont 
un  recueillit  8c  articule  les  deux  branches 
C D , 1 autre  s’articule  avec  la  branche  G.  On 
comprendra  mieux  la  courbure  des  branches 
en  voyant  la  hgure  de  l’in  fini  ment,  que  par 
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aucune  defcription  ; elle  ell  telle  qu’elle  s’ac- 
commode à la  véritable  & naturelle  cour- 
bure de  la  veffie , & cela  d’autant  mieux  que 
rinftrument  conferve  toujours  la  même  cour- 
bure , bien  que  fes  branches  foient  dilatées. 
Le  petit  bec  lilTe  A , fupérieur  aux  deux  becs 
latéraux  B B , qui  le  ierrent  parfaitement , 
fert  à infinuer  doucement  Sc  fans  douleur  le 
dilatateur  dans  l’orifice  de  l’urètre  , & à pré- 
parer une  voie  aifée  aux  deux  becs  latéraux 
BB  , de  manière  que  les  trois  becs  ou  les 
extrémités destrois  branches,  bien  lifTes,bien 
ferrés  & bien  unis  enfemble,  pafTent  infenfi- 
blement  dans  la  veffie.  Les  points  H , mar- 
qués à différentes  difiances  fur  les  deux 
branches  latérales,  fervent  à faire  connoître 
de  combien  l’inflrument  efl:  introduit. 

Lorfque  le  bec  de  l’inflrument  efl  intro-- 
duit  dans  l’urètre  , on  abaiffe  doucement 
la  main  pour  le  pouffer  lentement  dans  la 
cavité  de  la  veffie  , continuant  toujours  d’a- 
baiffer  la  main  & de  pouffer  rinllrument , 
jufqu’à  ce  qu’on  l’ait  fait  afîez.  Dès  qu’on 
efl  parvenu,  en  abaiffant  la  main , à ce  point 
- où  l’on  croit  devoir  commencer  la  dilata- 
tion J on  arrête  la  main  & on  la  fixe  k cet 
endroit:  8t  en  ferrant  tout  doucement  avec 
la  main  la  poignée  du  dilatatoire  , c’efi-à- 
dire,  fes  deux  branches  latérales  C D,  celles- 
ci  fe  rapprochent  par  leurs  extrémités  Im:  ^ 
l’une  & l’autre  font  réglées  par  le  relfort  I. 

Pendant 
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Pendant  que  les  points  l m io.  rapprochent 
mutuellement , il  fe  fait  dans  le  pivot  E un 
mouvement  oppofé  , de  manière  que  les 
deux  extrémités  B B s’éloignent.  Dans  le 
même  tems  les  deux  morceaux  faits  d’argent 
& placés  dans  le  fond , qui  compofent  trois 
petites  noix , ou  , fi  on  aime  mieux  , trois 
charnières  , fe  meuvent  en  cinq  points  , & 
perdant  la  diredion  droite  qu’ils  avoient, 
ils  viennent  former  un  angle  en  K,  & obli- 
gent ainfi  la  branche  G de  monter,  qui  y efl 
arrêtée  avec  une  vis.  Cette  branche  étant 
articulée  en  F,  eh  obligée , à caufe  de  fa  cour- 
bure , de  defcendre  par  fa  pointe  A , & de 
s’éloigner  des  deux  parties  latérales  B.  De 
manière  que  par  l’éloignement  réciproque 
de  ces  trois  extrémités  , on  obtient  la  dila- 
tation defirée  ; elle  eh  , à la  vérité,  trilaté- 
rale , mais  elle  eh  très-voifine  de  la  circu- 
laire , qui  eh  la  figure  propre  des  pierres  : 
du  relie  cette  dilatation  fe  fait  fans  lacération 
&.  fans  aucune  violence. 

Fig.  III.  Une  fonde  pour  opérer  les 
fillules  borgnes  internes  de  l’anus.  A , la 
pointe  un  peu  applatie  & faite  en  forme 
d’olive , avec  laquelle  on  perce  le  fond  de 
la  fifiule.  B , lé  manche.  Pour  introduire 
cette  pointe  dans  la  fifiule  fans  percer  ni 
érafler  aucune  partie  , il  faut  d’abord  la 
plonger  dans  de  la  cire  fondue  & tiède  qui 
s’adapte  &fe  fige  autour,  fans  faire  beaucoup 
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de  volume.  L’argent  ne  doit  pas  être  mou 
ni  Cl  flexible  que  celui  de  la  fonde  faite  à 
aiguille , avec  laquelle  on  enfile  la  fiflule 
quand  elle  efl  ouverte  des  deux  côtés , parce 
que  , ou  elle  fe  plieroit  & ne  perceroit  point, 
ou  venant  à fe  forcer , elle  feroit  des  fauffes 
routes.  C C , le  pli  qu’elle  doit  faire  pour 
qu’on  puilTe  bien  la  tenir  hors  de  l’anus , ôc 
couper  tout  autour. 

Fig.  IV.  Le  biflouri  caché  que  nous 
avons  décrit  page  237.  A , le  biflouri  qui 
efl  contre  la  fonde  canelée  B , fans  la  tou- 
cher. C , le  manche  creux  dans  lequel  efl  la 
molette  ou  le  relfort  fpiral.  D , la  queue  qui 
s’unit  & s’adapte  à une  dent  C du  manche  F 
de  la  fonde  canelée  B.  G,  la  molette  ou  le 
relfort,  contre  lequel  comprimant  la  queue 
D,  on  retire  en  arrière  la  fonde  B.  H , le  ref- 
fort  fpiral  qui  appuie  fur  l’anneau  flable  I de 
la  fonde  B , & contre  la  voûte  du  manche 
creux  L , de  manière  que  quand  l’inflrument 
efl;  monté , elle  refle  raccourcie  & compri- 
mée : mais  lorfque  la  queue  D fe  comprime , 
elle  fe  reftitue  dans  fa  longueur  naturelle  , & 
poulie  en  arrière  & en  bas  la  fonde  , de  façon 
que  le  fcalpel  A refle  à découvert  fous  la  par- 
tie qu’on  doit  couper.  K,  la  vis  avec  laquelle 
on  unit  les  deux  parties  du  manche  enfemble. 
L , la  petite  noix  unie  à vis  avec  la  fonde  ; 
quand  on  l’ôte,  on  peut  retirer  tout-à-fait  la 
fonde  hors  du  manche  creux. 
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Fig.  V.  Le  fcalpel  , pour  faire  les  dila- 
tations des  bleffures  de  la  tête.  Remarquez 
la  grande  courbure  du  tranchant  A , qui  eil 
la  plus  commode  pour  couper  fur  les  os  du 
crâne.  B , l’ongle  de  fer  avec  laquelle  on 
peut  racler  le  péricrâne. 

Nous  avons  donné  les  plus  exaftes  difcrip- 
tions  des  inftrumens  néceffaires  pour  les 
diverfes  Opérations;  ou  nous  avons  indiqué 
les  meilleures  figures  qu’on  en  puilfe  trou- 
ver dans  les  Auteurs  qui  en  ont  traité  ; ou  ce 
font  des  inftrumens  fi  communs  & fi  connus, 
que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  en  retracer 
ici  les  figures. 
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